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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

_  V 

La  Prostitution  en  Belgique  ; 

par  le  D'  Louis  FIAL’X. 

Mouvement  d'opinion  en  Europe  et  particulièrement  en 
Belgique'sur  ta  question  de  la  Prostitution.  —  Nomination 
d'une  Commission  officielle  d’enquête. 

Le  puissant  mouvement  d’opinion  auquel  l’Angleterre  a 
donné  l’impulsion,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  au  lendemain 
du  vote  des  Acts  qui  imposaient  à  nombre  de  ses  ports  et 
villes  de  garnison  la  réglementation  de  la  police  des 
moeurs  en  usage  sur  le  continent  (droit  d’inscription,  de 
visite,  de  juridiction  spéciale  et  d’internement  hospitalier 
des  femmes,  moins  les  maisons  de  tolérance)  a  déjà  donné 
de  satisfaisants  résultats  chez  plusieurs  nations  do 
l’Europe.  En  Angleterre  même,  la  police  des  mœurs  a  été 
abolie  comme  attentatoire  à  la  liberté  individuelle  et  inutile 
au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  En  Italie,  les  arrêtés 
royaux  du  29  mars  1888  ont  aboli  la  visite  préventive  et 
coercitive.  En  Russie,  à  Moscou,  le  ministère  de  l’intérieur, 
la  municipalité  et  les  médecins  du  service  spécial  se  sont 
arrêtés  de  concert,  il  y  a  deux  ans,  à  une  mesure  d’admi¬ 
nistration  expérimentale  qui  suspend  provisoirement  le 
droit  de  visite;  déplus  une  enquête  générale  sur  la  prosti¬ 
tution  dans  l’Empire  a  été  commencée  en  août  1889,  et 
cette  année  même  le  Comité  central  de  statistique  en  a 
publié  les  résultats.  La  Suède  et  la  Norvège,  le  Danemark 
ont  imité  l’Angleterre. 

La  Belgique  ne  s’est  point  tenue  à  l’écart,  et  il  y  faut 
louer  les  pouvoirs  publics  d’avoir  compris  qu’au  len¬ 
demain  des  graves  scandales  de  Bruxelles  (1880-1881)  eten 
présence  des  réformes  presque  partout  tentées  ou  réalisées, 
il  convenait  ckétudier  cette  question  si  complexe  de  la 
prostitution  où  l’ordre  hygiénique  et  l’ordre  social  se 
mêlent  intimement.  Le  13  octobre  1887,  un  arrêté  royal 
constituait  une  Commission  chargée  de  faire  une  enquête 
et  de  présenter  ses  conclusions  sous  forme  d’un  projet  de 
loi.  Cette  Commission  était  —  par  parenthèse  —  impartia¬ 
lement  et  judicieusement  composée  :  des  médecins  civils 
et  militaires,  des  membres  de  l’Académie  de  médecine  et 
des  chefs  d’hôpitaux,  des  administrateurs,  des  publicistes, 
des  légistes  appartenant  à  la  presse  et  aux  chambres,  des 
tninislres  et  anciens  ministres,  des  économistes  comme 
l’illustre  Laveleye,  en  étaient  les  membres.  La  diversité  de 
leurs  opinions  égalait  leur  compétence  :  les  uns  et  les 
autres  s’étaient  a  priori  déclarés,  dans  des  discussions  et 
des  publications  antérieures,  partisans  ou  adversaires  du 
régime  coercitif  en  matière  de  mœurs  (1).  Cette  Commission 

(1)  Commission  chargée  de  proposer  la  révision  des  lois  et  ré¬ 
glements  relatifs  à  la  police  des  mœurs,  instituée  par  arrêté 
royal  du  13  octobre  188T  : 

MM .  Buis,  bourgmestre  de  Bru.xelles,  membre  de  la  Chambre 
des  Représentants  ;  Beco,  directeur  général  du  service  de  l’hygiène  ; 
d’Andrimont,  bourgmestre  de  Liège  ;  de  Waei,  bourgmestre 
d’Aiiyors;  van  Nœmen,  bourgmestre  do  Saint-Nicolas;  D'  Céla- 
l  i or,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  ;  D'*Crocq, 
.lanssens,  Moeller,  Thiry,  Lefebvre,  membres  do  l’Académie 
ri 'yalo  de  médecine  ;  Emile  de  Laveleye,  professeur  à  l’Université 
de  Liège,  correspondant  de  l’Institut  de  France  ;  Jules  Pagny, 
industriel,  secrétaire  général  delà  Société  do  moralité  publique; 
Hoyois,  docteur  ès  sciences  administratives,  avocat;  Durant, 
jugç-do-paix  à  Bruxelles  ■;  Fris,  Ilouzeau  de  Lehaie,  Nothomb, 
ancien  ministre,  Simond,  D’’  Thiriar,  Visart,  Wooste.  ancien  mi¬ 
nistre,  membres  de  la  Chambre  des  Représentants;  Marousé,  di- 
directeur  général  au  ministère  de  la  Justice  ;  D''  Petithan,  médecin 
principal  d’armée  on  retraite  ;  van  Maldeghora,  conseiller  à  la 
Cour  de  cassation. 


v'iqnt  de  terminer  son  enquête  ;  le  gouvernement  vient  d’en 
:,p.ttBlier  les  résultats  (1). 

C’est  cette  œuvre  que  nous  voudrions  examiner,  tant 
dans  ses  matériaux  de  détail  que  dans  ses  conclusions 
théoriques  et  pratiques. 


Observations  préliminaires  sur  la  procédure  de  l’enquête. 
—  Nature  des  documents  et  statistiques  recuéiUis 'dans 

les  provinces. 

Il  est  une  observation  préalable  qui  s’impose  dès  le  début. 
C’est  le  sentiment  de  déception  qu’inspire  l’étude  minu¬ 
tieuse  des  tableaux  statistiques  qui  résument  les  docu¬ 
ments  fournis  à  la  Commission  au  point  de  vue  de  la 
statistique  policière  et  hygiénique.  Ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  des  provinces  entières,  comme  la  Flandre  orien¬ 
tale  (sauf  Gand),  n’ont  fourni  aucun  renseignement 
valable,  ou  bien  ont  fait  des  réponses  insignifiantes  ou 
négatives  :  des  centres  industriels  et  pourvus  de  garnisons 
comme  Âlost,  Saint-Nicolas,  Lokeren,  Audenarde,  qui 
devaient  cependant  avoir  des  pièces  et  des  c!i;k'  1;. 
haut  intérêt  à  communiquer,  n’ont  donné  aucun  échiLi  cis-i 
sement;  des  universités  comme  celles  de  Louvain,  de 
Bruxelles,  ailleurs  des  cliniques  suivies,  des  hôpitaux 
considérables  n’ont  pas  même  répondu.  «  Ainsi,  a  pu  dire 
un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Commission,  le^ 
D’  Petithan,  les  résultats  généraux  de  l’enquête  sonk 
faussés  et  ne  répondent  pas  du  tout  à  ce  qu’on  attendait.  ». 

Il  est  patent  que  l’enquête  a  été  d’une  part  eiitravée  pai 
l’absence  d’une  bonne  organisation  do  l’assistance  publi  - 
que  et  de  l’hygiène  administrative  provinciales  et  d:e 
l’autre  par  le  mauvais  vouloir  ou  l’hostilité  publique  des 
pouvoirs  policiers  que  trop  de  lumière  offusquait  ou 
menaçait.  Rien  n’était  préparé,  nous  ne  disons  pas  vme 
organisation  savante,  mais  simplement  un  fonctionneme  nt 
modeste  et  utile;  rien  n’a  pu  servir  les  recherches  même 
les  plus  élémentaires  auxquelles  eussent  dû  sè  livrer  1  es 
municipalités,  les  administrations  de  police  et  les  servicfs 
hospitaliers  dans  le  but  d’éclairer  la  question.  A  part: 
quelques  services  de  police  de  mœurs,  comme  ceux  de- 
Bruxelles  et  de  Tournai,  bien  peu  ont  pu  colliger  desi 
chiffres  et  des  documents  qui  instruisent.  On  conçoit  dès: 
lors  avec  quelles  sortes  de  données,  la  Commission  d’en¬ 
quête  a  dû  construire  son  œuvre. 

Sans  doute  le  temps  n’a  ici  manqué  à  personne  et  ((uatro 
années  entières  permettaient  un  peu  plus  de  perfectionne¬ 
ment  ;  mais  que  réaliser  quand  on  ne  trouve  sous  main, 
que  des  faits  incomplets,  des  chiffres  réunis  sans  métliodc: 
déterminée  et  uniforme,  sans  unité  dans  l’observ.-iU.  ;]  el¬ 
le  groupement  des  matériaux,  sans  idées  générales,  ni 
plan?  quand  les  impressions  personnelles,  les  inspirations 
passionnées,  les  partialités  issues  des  situations  et  des 
places,  les  thèses  a  priori  tiennent  le  plus  souvent  lieu  de 
tout  ?  Sans  doute  les  modèles  d’enquête,  de  questîonnaire.s 
et  de  réponses  non  plus  n’ont  manqué  à  personne  :  l’admi¬ 
rable  mémoire  de  Sperck,  de  l'étersbourg,  les  travaux  de 
Giersin",  de  Copenhague,  ceux  de  Nikolsky  et  de  Stouko- 
wenkoff.de  Kieff,  pouvaient  servir  d’instructions  aux  com¬ 
missions  provinciales;  les  méthodes  du  professeur  Meunier, 
d’Utrecht.  étaient  également  un  bon  guide,  et,  sans  sortir 
de  la  commission  d’enquête,  les  rigoureux  procédés  d’ana¬ 
lyse  employés  par  l’éminent  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  le  D’  Moeller,  à  l’étude  des  maladies  vénériennes 


(1)  Un  volume  grand  in-d»  de  360  pages,  avec  tableaux  statit- 
tiques,  Joseph  Gomaere,  imprimeur  du  Roi.  (Bruxelles,  1891). 
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dana  l’armée  belge,  avaient  charpenté  un  cadre  qu’il  n'y 
avait  qu’à  replacer  et  remplir. 

La  Commission  royale  avait  cependant,  hâtons-nous  de 
le  dire,  %lle-même  indiqué  aux  administrations  de  police, 
aux  commissions  médicales  locales,  etc.,  avec  lesquelles 
elle  collaborait,  d’un  trait  fort  précis  et  dans  une  énumé¬ 
ration  très  raisonnée,  les  faits  à  mettre  en  évidence,  les 
bases  sur  lesquelles  il  fallait  les  asseoir  et  la  méthode  dont 
il  était  nécessaire  d’user. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  dehors  des  statistiques  relatives  aux 
états  mêmes  de  la  prostitution  active ,  la  Commission 
royale  a'dû  se  contenter,  en  matière  d’hygiène  sanitaire, 
de  i  '  lurestrop  souvent  isolés,  sans  périodes  ni  séries,  sans 
groupements  numériques  comparatifs  ;  bien  plus  elle  a  été 
fr.'quemment  réduite  à  recueillir  de  la  part  des  médecins 
des  pauvres,  des  médecins  des  établissements  industriels, 
des  sociétés  d’usine,  etc.,  de  simples  avis,  de  simples  sou¬ 
venirs.  Elle  n’a  pu  proprement  faire  trop  souvent  qu’tine 
statistique  d’opinions,  d’impressions.  C’est  de  l’enquête 
encore  à  l’état  d’enfance, 

II 

Organisai  ion  de  la  prostitution  réglementée  en  Bel¬ 
gique.  : —  Etats  numériques.  —  Maisons  publiques. 
—  Filles  inscrites  éparses  et  en  tolérance.  —  Etat  sa¬ 
nitaire  du  personnel  soumis. 

^lalgré  ^ette  pauvreté  numérique  et  documentaire,  es- 
.  ,iij  présenter,  d’après  la  Commission  royale,  un 
'■'bleau  do  la  situation  actuelle  de  la  prostitution  en  Bel- 
:  giquo-  Quelque  sèche  et  insuffisante  que  soit  l’énumé- 
•  i.'ition  qui  va  suivre,  rigoureusementempruntée  d’ailleurs 
'  à  la  publication  officielle,  nous  nous  efforcerons  d’en  faire 
'ressortir  ensuite  ce  qui  en  reste  et  restera  l’enseignement. 

Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  l’organisation  présente 
I  de  la  prostitution  et  les  femmes  inscrites.  Dans  la  province 
de  IJrabant  la  réglementation  existe  dans  la  plupart  des 
'villes,  moins  EUerbeek,  Saint-Gilles,  Anderbecht,  Uccle, 
OverysscKe,  Vilvorde,  Vavre,  Nivelles,  Hal,  Diest  qui 
n  ’ont  jamais  eu  de  police  de  moeurs  ou  l’ont  récemment 
i.bolie.  Bruxelles  possède  7  maisons  publiques  avec 
7!  pensionnaires  et  260  femmes  inscrites  éparses  ;  Tirle- 
miont.’l  jïfeison  avec  4  pensionnaires,  0  éparses  ;  Louvain, 
4  maifi^l^ivec  10  pensionnaires,  0  éparses  ;  les  villes  sui- 
vînntes  n!ont  que  des  inscrites  éparses  :  Schaerbeck, 
éparses;  Ixellcs,  6;  Saint-Josse,  1;  Molenbeck,  .3;  Lae- 
'Ren,  1.  La  Commission  médicale  de  la  province,  appelée 
par  la  Commission  royale  d’enquête  à  établir  des  statis¬ 
tiques  sanitaires  sur  l’état  du  personnel  de  femmes  enre¬ 
gistrées  au  bureau  des  moeurs,  signale  pour  Bruxelles  une 
moyenne  annuelle  de  28  femmes  de  maison  vénériennes 
dont  13  syphilitiques,  et  de  44  épar.ses  vénériennes  dont 
18  syphilitiques.  La  moyenne  est  établie  pour  les  sept  der¬ 
nières  aftfiées.  A  Saint-Gilles,  en  1887  (il  y  existait  alors 
des  éparlê.sî  2  inscrites  ont  été  trouvées  vénériennes  et 
I  syphilitique.  A  Laeken,  dans  les  trois  dernières  années, 
If  ■  iars©6  ont  fourni  2  syphilitiques  et  4  vénériennes.  A 
i;-’  mont,  la  maison  de  tolérance  a  formé  5  vénériennes 
en  quai,- 'ans.  A  Louvain,  les  quatre  maisons  et  tes 
éparses  onc  fourni  in  globa  12  vénériennes  dont  3  syphi¬ 
litiques. 

Ces  renseignements  plus  ou  moins  confus  pour  la  pro¬ 
vince  de  Brabant  sont  complétés  par  deux  tableaux  direc¬ 
tement  présentés  à  la  Commission  par  un  de  ses  membres, 
le  D'  Janssens,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
chef  du  service  sanitaire  de  Bruxelles.  Sur  287  femmes 
inscrites  à  la  police  de  la  capitale  le  B’’ janvier  1889  (68  en 
maison, .2^9  éparses)  :  66  ont  été  envoyées  dans  l’année  à 
ruôpitaÇdont  37  étaient  syphilitiques;  16  blennorrha- 
o-iques;  13  non  vénériennes  (sic).  De  1881  à  1889,  sur  une 
meyenne  annuelle  de  343  lilles  inscrites,  93  sont  en 
moyenne  annuelle  entrées  à  l’hôpital  dont  28  étaient  non 
vénériennes,  12  blennorrhagiques,  21  atteintes  de  chancre 
mou,  30  syphilitiques. 

Dans  le  tableau  ci-dessous  heureusement  plus  précis, 


M.  Janssens  fait  enfin  la  distinction  entre  les  femmes  en 
maison  et  les  éparses  : 


Période  de  1881-1889.  —  Moyennes  annuelles  des  femmes  en 
maison  et  éparses  envoyées  à  l’hôpital  : 

Femmes  inscrites  :  343.  }  1“  ™ses“  .'  .'  219.' 

Moyenne  totale  :  33.7  filles  en  maison  hospitalisées. 

dont  9.4  —  —  non  vénériennes. 

—  5.4  • —  —  blennorrhagiques. 

—  7.0  —  —  atteintes  de  chancre  mou. 

—  11.3  —  —  syphilitiques. 


Moyenne 


totale  :  58.9 
dont  18.8 

—  7.0 

—  14.3 

—  19.4 


filles  éparses  hospitalisées. 

—  —  non  vénériennes. 

—  . —  blennorrhagiques. 

—  —  atteintes  de  chancre  mou. 

—  —  syphilitiques. 


Dan.s  un  paragraphe  spécial  nous  nous  arrêterons  aux 
statistiques  relatives  aux  insoumises  et  à  l’erreur  com¬ 
mise  sur  la  proportion  des  maladies  qui  leur  est  attribuée 
parle  D*'  Janssens,  erreur  d’ailleurs  commune  à  beaucoup 
de  médecins  de  police. 

Dans  la  Flandre  orientale,  seules  les  villes  ci-après  ont 
une  organisation  réglementaire  complète  :  Gand,  avec 
9  maisons,  35  pensionnaires  et  33  éparses;  Termonde, 
2  maisons,  5  pensionnaires,  0  éparses;  Alost,  1  maison, 
2  pensionnaires,  0  éparses.  Grammont,  Nazareth,  Renaix, 
Saint-Nicolas,  Audenarde,  Hamme,  Ninove,  Waerschoot 
n’ont  ni  maisons  ni  filles  éparses.  Alost,  Saint-Nicolas, 
Lokeren  et  Audenarde  sont  des  centres  industriels. 

La  commission  médicale  ne  donne  aucune  indication  sta¬ 
tistique  sur  le  nombre  des  inscrites  en  maison  et  éparses 
annuellement  malades  à  Gand.  .V  Termonde,  elle  signale 
85  malades  en  dix  ans  dans  les  maisons,  sans  indiquer  si 
ces  pensionnaires  étaient  syphilitiques  ou  seulemeni  véné¬ 
riennes.  A  Alost,  elle  signale  2  femmes  de  maison  ma¬ 
lades  en  deux  ans  —  sur  deux  pensionnaires  que  Tunique 
maison  contient. 

Dans  la  province  de  Flandre  occidentale  les  villes  de 
Bruges  ont  3  maisons  avec  20  pensionnaires  et  7  éparses  ; 
de  Courtrâi,  2  maisons,  10  pensionnaires  et  3  éparses;  Os- 
tende,  3  maisons,  1!  pensionnaires  et  10  éparses;  Minin, 
1  maison,  4  pensionnaires,  0  éparses.  Ypres,  sans  maison, 
a  4  éparses.  Les  autres  villes  Thielt,  Wervicq,  Harlebeke, 
Poperinghe,  Mouscron,  Rumbeke,  Moorslede,  Wingone, 
Waereghem,  Swezvele,  Pitthem,  Oostcamp,  Œdelem,  Meu- 
lebeke,  Roulers,  Dixmude,  Iseghem,  Ingelmunster  n’ont 
pas  de  réglementation.  La  commission  médicale  signale 
pour  Bruges  un  total  de  22  inscrites  (pensionnaires  et 
éparses)  vénériennes  (dont  4  syphilitiques)  depuis  1885  : 
nulle  autre  statistique  n’est  tenue  ou  communiquée  par 
les  autres  villes  réglementées. 

Dans  la  province  de  Liège,  seules  les  villes  ci-dessous 
sont  pourvues  de  maisons  de  tolérance  :  Liège,  37  maisons 
(dont  24  actuellement  occupées  [sic)'  avec  91  pension 
naires  et  84  éparses  ;  Seraing,  2  maisons  avec  10  pension¬ 
naires,  0  éparses;  Huy,  1  maison  avec  3  pensionnaires, 
0  éparses;  Verviers,  6  maisons  avec  17  pensionnaires, 
26  éparses.  Les  autres  villes,  Ougrée,  Herstal,  Chênée, 
Ensival,  Dison,  Spa,  Stavelot  et  Saint-Georges  n’ont  ja¬ 
mais  eu  ou  n’ont  plus  ni  maison  ni  éparses.  La  commis¬ 
sion  médicale  signale  pour  ces  dix  dernières  années  à 
Liège  une  moyenne  annuelle  de  35  vénériennes  et  de 
33  syphilitiques  parmi  les  pensionnaires  et  45  vénériennes 
et  16  syphilitiques  parmi  les  éparses.  En  1887,  il  a  été  cons¬ 
taté  124  vénériennes  et  syphilitiques  dans  le  personnel  ins¬ 
crit  (pas  de  catégorie)  (1).  A  Seraing  un  personnel  de  lOpen- 


(1)  Le  rapportée  M.  Mignon,  commis-iaire  de  police  en  chef  de 
Liège,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Femmes  inscrites  le  1®''  août- 1887.  .  .  212 

—  —  le  :il  juillet  1888.  .  .  177 

soit  en  une  année  une  dimiimtiun  apparente  de  35  inscrites  ; 
M.  Mignon,  ajoutant  que  pendant  cette  période  339  femmes  opt 
été  inscrite.s  sur  les  registres  de  la  police,  c’est  une  diminution 
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sionnaires  donne  le  chiffre  annuel  de  12  malades  (sic),  sans 
indication  du  nombre  des  récidives  ou  du  chiffre  des  femmes 
qui  passent  annuellement  par  les  deux  tolérances.  A  Iluy, 
depuis  dix  ans  on  constate  annuellement  4  ou  6  pension¬ 
naires  malades,  soit  2  ou  3  vénériennes  et  môme  proportion 
de  syphilitiques.  A  Verviers,  pour  la  même  période  dé¬ 
cennale,  on  a  constaté  en  maison  177  vénériennes  et  34  sy¬ 
philitiques;  parmi  les  éparses  9  vénériennes,  7  syphili¬ 
tiques. 

Dans  la  province  d’Anvers,  seules  les  villes  d’Anvers  et 
de  Malines  ont  une  prostitution  réglementée  :  Anvers, 
13  maisons,  94  pensionnaires,  170  éparses  ;  Malines,  3  mai¬ 
sons  avec  11  pensionnaires,  0  éparses.  Les  villes  de  Ber- 
chem,  Borgerhout,  Lierre,  Turnhout,  Boom,  Merxem, 
Moll,  Duffel,  Deurne,  Willebroeck,  Heyst-op-den  Berg, 
Rumpst,  Herenthals,  Hoboken,  Niel,  Schooten  n’ont  ni 
éparses  ni  maisons.  La  commission  médicale  indique  pour 
Anvers,  par  an,  50  vénériennes  et  syphilitiques  en  maison  ; 
70  p.  100  du  total  sont  vénériennes.  Les  éparses  comptent 
30  syphilitiques  annuellement. 

Dans  la  province  de  Namur,  les  deux  villes  importantes 
sont  réglementées  :  Namur  avec  6  maisons,  30  pension¬ 
naires  et  14  éparses;  Dinant,  1  maison,  3  pensionnaires, 
0  éparses.  Aucune  statistique  n’est  tenue  dans  ces  deux 
villes  relativement  au  nombre  des  inscrites  malades,  ni 
des  vénériens  des  deux  sexes  hospitalisés. 

Dans  la  province  de  Hainaut  les  villes  ci-après  sont  ré¬ 
glementées:  Mons,  3  maisons  avec  12  pensionnaires, 
13  éparses;  Tournai,  3  maisons,  6  pensionnaires,  25  épar¬ 
ses;  Oharleroi,  5  maisons,  28  pensionnaires,  1  isolée.  Les 
34  autres  villes  et  grandes  communes  de  cette  importante 
province  n'ont  ni  réglementation,  ni  maisons  de  tolérance, 
ni  inscrites  libres.  La  commission  médicale  donne  le  nom¬ 
bre  total  des  inscrites  vénériennes  depuis  dix  ans  à  Mons, 
soit  190  femmes  en  maison  et  284  éparses;  à  Oharleroi,  de¬ 
puis  un  an  et  demi,  6  femmes  en  maison  ont  été  notées 
comme  malades,  dont  2  syphilitiques  et  4  vénériennes.  Le 
nombre  des  femmes  inscrites  malades  à  Tournai  depuis 
neuf  années  a  été  de  36  pensionnaires  et  de  185  isolées, 
moitié  vénériennes,  moitié  syphilitiques  :  elles  ont  été  ad¬ 
mises  à  l’hôpital. 

Dans  la  province  de  Limbourg,  seule  la  ville  d’Hasselt 
a  2  maisons  avec  5  pensionnaires  et  0  éparses.  Les  autres 
villes  de  Saint-Troud,  Bourg-Leopold,  Tongres  et  Mae- 
syck  n’ont  ni  maisons  ni  filles  isolées.  Nulle  statistique  de 
police  sanitaire  n’est  tenue. 

Dans  la  province  de  Luxembourg,  Saint-Léger,  Laroche, 
Bleid,  Saint-Hubert,  Nassogne,  Florenville  n’ont  pas  de 
prostitution  réglementée.  A  Arlon,  il  n’existe  pas  d’isolées; 
seulement  une  maison  avec  4  pensionnaires  :  depuis  1881, 
ce  personnel  a  présenté  «  quelques  »  cas  de  blennorrhagies, 
aucun  cas  de  syphilis. 

Tel  est  le  résumé  numérique  intégral  des  tableaux 
dressés  par  la  Commission  sur  les  états  de  la  prostitution 
belge  et  la  situation  sanitaire  de  son  personnel. 

III 

Rapport  numérique  de  la  prostitution  inscrite  à  la 
population.  —  Diminution  progressive  des  maisons 
publiques  et  des  prostituées  inscrites.  —  Observations 
relatives  a  cette  décroissance. 

Bien  que  la  Commission  (1)  se  soit  —  probablement  à 
dessein  —  abstenue  de  tirer  tout  haut  cette  première  con¬ 
clusion,  elle  frappe  dès  l’abord  ;  on  s’étonne  de  la  faiblesse 
numérique  de  ces  états  de  la  prostitution  en  Belgique  qu’il 
s’agisse  des  femmes  en  maison  ou  des  femmes  demi-libres, 
dites  éparses. 


réelle  de  iG2  femmes.  Pondant  cotte  même  année  l’hôpital  a  reçu 
210  femmes  inscrites  malades  d’affections  vénériennes  :  toutefois 
ces  210  cas  ne  s’appliquent  qu’à  121  femmes  nominativement  ;  le 
chiffre  des  récidives  a  donc  été  do  89.  (Pr.  verb.  de  l’enquête, 
p.  74.  Op.  cit.). 

(1)  Nous  entendons  ici  et  partout  ailleurs  la  majorité  de  la 
Commission  ;  il  est  presque  inutile  de  l’observer. 


La  Commission  aurait  dû,  ce  nous  semble,  faire  mieux 
ressortir  encore  cette  faiblesse  numérique  en  mettant 
parallèlement  en  ligne  dans  ses  textes  un  indispensable 
élément  de  comparaison  et  d’information,  nous  voulons 
dire  le  chiffre  de  la  population  dans  chaque  ville  régle¬ 
mentée  ou  indemne  de  réglementation,  cité  ou  grande 
commune  rurale.  Il  n’est  point  indifférent  dans  un  grou¬ 
pement  documentaire  de  rencontrer  ces  premières  données 
ou  d’être  obligé  de  les  rechercher  dans  les  recueils  spé¬ 
ciaux.  Quoiqu’il  en  soit,  pour  une  population  totale  déplus 
de  cinq  millions  d’habitants,  voici  d’après  le  tableau  réca¬ 
pitulatif  de  la  prostitution  belge  ce  dont  la  police  des 
mœurs  de  ce  pays  dispose  en  fait  de  maisons  de  tolérance 
et  de  filles  inscrites  (1889-1890). 


PROVINCES. 

Chiffre 

Chiffre 

Chiffre 

des 

m 

laisons  de  tolérance,  filles  en  maisoi 

a.  Olles  éparses. 

Anvers  .  ...  , 

18 

105 

170 

Brabant . 

12 

85 

269 

Flandre  orientale  . 

12 

42 

33 

Flandre  occidentale 

9 

45 

24 

Hainaut  .... 

11 

46 

41 

Namur . 

7 

33 

14 

Liège  . 

24 

121 

110 

Limbourg  et 
Luxembourg  .  . 

3 

9 

Totaux.  .  .  . 

96 

486 

“61"^ 

L’insignifiance  de  ce  chiffre  — 

96  maisons  de  tolérance 

et  1,147  filles  inscrites  —  rapproché  du  chiffre  de  la 
population  même,  dispense  d’insister  et  de  demander  si  dans 
de  telles  conditions  la  réglementation  n’est  pas  bien  plus 
une  illusion  qu’une  réalité.  Il  est  vrai  qu’il  existe  ce  que  la 
police  des  mœurs  appelle  ici  également  des  insoumises  : 
nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question  particulière. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  faiblesse  numérique 
actuelle,  au  moment  même  où  la  statistique  est  dressée, 
qu’il  convient  de  faire  ressortir.  La  démonstration  pratique 
de  l’insuffisance  et  du  discrédit,  à  proprement  parler,  irré¬ 
sistible  dans  lequel  la  réglementation  coercitive  est 
tombée,  est  plus  saisissante  encore,  lorsque  l’on  voit  que 
ces  chiffres  minimes  sont  le  dernier  terme  d’une  diminu¬ 
tion  progressive  incessante,  diminution  doublée  et  triplée 
par  ce  fait  qu’elle  a  coïncidé  avec  une  augmentation 
parallèle  des  populations  urbaines.  Ici  encore  la  Com¬ 
mission  a  péché  par  omission  et  quelque  peu  stérilisé  les 
seules  statistiques  qui  lui  aient  été  communiquées  avec 
précision.  Sans  constitution  de  séries  pour  une  période 
déterminée  d’années,  aucune  preuve  expérimentale  n’est 
possible.  Le  chiffre  des  tolérances  et  des  inscrites  n’est  qu’un 
chiffre  curieux  si  vous  me  l’apprenez  pour  l’année  189Ü: 
il  ne  devient  scientifique  que  si  vous  le  rapprochez  des 
chiffres  antérieurs.  Alors  seulement  le  chiffre  emporte 
avec  lui  une  valeur  statistique  qui  fait  juger  de  l’influence 
de  l’institution  sur  le  moral  des  femmes,  sur  leur  état 
sanitaire,  sur  la  manière  dont  l’opinion  et  les  mœurs 
publiques  se  comportent  vis-à-vis  telle  branche  de  la 
prostitution  réglementée. 

Le  tableau  suivant  fait  ressortir  cette  décroissance  dans 
nombre  de  grandes  villes  du  royaume  : 

Ainsi  la  population  a  pu,  en  vingt  années  environ, 
augmenter  d’un  tiers  comme  à  Liège,  à  Bruxelles:  là 
prostitution  inscrite,  loin  d’augmenter  elle-même  propor¬ 
tionnellement,  a  diminué  de  plus  de  moitié  en  tant  qu’éta- 
blissements  de  tolérance  et  que  filles  internées  ;  et  dans 
les  villes  comme  ces  mêmes  Bruxelles,  Liège,  Gand, 
Tournai  où  la  police  spéciale  a  cherché  à  rétablir  là 
balance  en  haussant  le  chiffre  des  éparses  par  des  arres¬ 
tations  et  inscriptions  multipliées,  elle  est  parvenue  en 
dix  ans  à  augmenter  ses  états  de  9  éparses  Liège),  de  12 
éparses  (Gand),  de  10  éparses  (Tournai).  Or,  à  Liège,  le 
bourgmestre,  M.  d’Andrimont,  a  montre  le  plus  passionné 
fanatisme  pour  la  réglementation  qui  se  puisse  trouver  • 
il  s’en  est  fait  gloire  dans  la  commission  d’entjucte  même 
dont  il  faisait  partie.  Anvers  qui,  au  premier  abord,  parait 
faire  exception,  est  au  contraire  une  des  villes  où  la 
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t  1881  . 


.  185.4Ï 


228 


Bruges 

Charler 

Gand  . 
Hasselt 
Liège . 


238.788  : 

(  1868-)872.  .  .  50.300  4  35  15 

I  1881 .  »  3  41  7 

(  1889 .  51.403  3  20  7 

1  1872 .  13.753  9  142  11 

]  1881 .  17.442  9  101  4 

{  1889 .  22.531  S  28  1 

i  1872 .  127.197  25  79  22 

\  1881 .  134.593  23  77  21 

(  1889 .  153.740  9  35  33 

1  1872 .  10.946  1(1871-81)  5  2 

1  1881 ......  12.713  2  (1882)  4  2 

(  1889 .  14  314  2'  6  •» 

11872 . ,115.239  31  (1877)  249  (1877)  55  (1877) 

(  1881  .  126.240  33  261  ■  -73- 

(  1889 .  149.830  24  91  81 

(  1872 .  24.940  9  77  3 

I  1881 .  26.167  9  86  5 

(  1889 .  26.370  3  12  13 

1  1872 .  24.810  11  94  -  •  » 

(  1881  .  23.766  10  51  6 

(  1889 .  31.033  6  30  14 

[  1868. .  44.000  S  10  0 

1872-1881  ...  34.500  2  5  1,5 

(  1889 .  37.145  3  6  25 

Il  Villes  :  174.778  14  (1869) 

1869-71;  Faub.:  120.574  13  (1870) 

I  Tôt. ..  295.352  12  (1871)  73  (1871)  225  (1871) 

1872 .  12 

1877 .  15 

1878-79 .  19(1)  de  73  à  133  (1878-82)  249  (1879) 

1880 .  15  del63à88(1882-84),de230à277(1880-84) 

j  Villes:  182,805 

ITot..  .'’l82.158 


prostitution  réglementée  a  le  plus  reculé  :  non  seulement 
en  dix  années  les  maisons  de  tolérance  sont  tombées  de 
29  à  13,  mais  l’inscription  môme  des  femmes  n’a  rien 
gagné;  en  1881,  il  existait  dans  cette  ville  un  total  de  318 
inscrites  ;  en  1889,  il  n’en  existe  plus  que  264  ;  les  chiffres 
des  pensionnaires  disparues  (en  même  temps  que  les  mai¬ 
sons)  n’ont  même  pas  intégralement  passé  aux  éparses. 

IV 

Omission  du  chiffre  des  femmes  [inscrites  disparues. 

La  Commission  d’enquête  a  négligé  de  se  faire  indiquer 
le  chiffre  si  important  des  femmes  disparues  chaque  année 
par  fuite,  mariage,  etc.,  chiffre  qui  diminue  d’autant  le 
nombre  des  inscrites  soi-disant  présentes  toujours  donné 
par  la  police  comme  fixe.  (-1  suivre] . 

(1)  Cette  période  correspond  à  l’administration  du  bourgmestre 
compromis  avec  le  commissaire  en  chef  de  la  police  bruxelloise 
pour  tripotages  d’affaires  avec  les  tenanciers  des  maisons  de  tolé¬ 
rance  de  la  ville  à  la  multiplication  desquelles  ils  prenaient  intérêt. 


L.4  Médecine  au  Conseil  académique  de  Pabis.  —  Dans  ses 
dernières  séances,  le  Conseil  académique  de  Paris  a  entendu  la 
lecture  des  rapports  sur  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
et  sur  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Reiras.  A  ce  propos 
une  discussion  intéressante  s’est  engagée  sur  l’envaliisscmcni  des 
grandes  villes,  au  détriment  des  camp.agnes,  par  les  pharmaciens 
de  seconde  classe  et  les  officiers  de  santé.  C‘n  ne  voit  pas  d’autre 
remède  à  ce  mal  qu'une  défense  faite  aux  praticiens  de  cette  se¬ 
conde  catégorie  de  s’établir  dans  des  villes  dépassant  un  certain 
chiffre  de  population.  Mais  est-il  applicable?  cela  est  douteux. 
_ Eji  outre  le  rapport  de  M.  Brouardel  a  provoqué  d’intéres¬ 
santes  conversations  sur  le  recrutement  des  sages-femmes  qui 
sont  à  Paris  beaucoup  trop...  nombreuses,  sur  les  besoins  des 
services  d’anatomie,  de  clinique,  etc.,  sur  les  étudiants  étrangers 
et  ce  qui  s’est  fait  pour  leur  faciliter  le  séjour  à  Paris. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale  (P''  M.  le  D''  A. -J.  Martin).  —  La  Conférence  pratique 
du  dimanche  27  décembre  1891  a  eu  lieu  au  laboratoire  du  Pa¬ 
villon  de  la  Boucherie,  à  9  heures  et  demie  très  précises  du, 
matin  (Halles  Centrales) . 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Un  cas  d’acromégalie  ;  autopsie  ; 

Par  le  D'  Gabriel  gauthier,  médecin  de  l’Hôpital  de  Charolles. 

Lo  malade,  atteint  d’acromégalie,  dont  nous  avons 
publié  l’observation,  il  y  a  un  an  et  demi,  dans  ce  jour¬ 
nal  (1),  a  .succombé  le  11  avril  1891.  Nous  avons  prati¬ 
qué  l’autopsie  et  nous  croyons  qu'il  est  intéressant  dé 
revenir  sur  ce  sujet  pour  compléter  l’observation. 

Comme  la  plupart  des  acromégaliques,  Per...  est  mort  dans 
le  marasme  et  dans  une  syncope.  Depuis  deux  mois,  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’état  général  était  tel  que  le  malade  ne  se  livrait  à 
aucun  mouvement.  Plongé  dans  un  engourdissement  profond, 
il  restait  immobile  des  journées  entières,  assis  sur  son  lit  ou 
sur  une  chaise,  la  peau  brunâtre,  très  flasque,  ridée,  écailleuse. 
Les  facultés  psychiques  n’étaient  pas  trop  altérées  ;  il  y  avait 
seulement  de  la  paresse  à  exprimer  les  idées,  de  même  qu’il  y 
avait  de  la  lenteur  dans  toutes  les  fonctions  de  l’économie.  Des 
épistaxis,  comme  il  y  en  avait  déjà  eu  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  se  renouvelèrent  deux  ou  trois  fois,  laissant  le  malade 
de  plus  en  plus  épuisé.  Dans  le  dernier  mois  de  la  vie  il  se 
produisit,  à  deux  reprises  successives,  des  poussées  pseudo- 
érysipélateuses  occupant  les  régions  périorbitaires  (front,  nez, 
régions  malaires).  La  production  de  ces  gonflements,  ayant,  à 
s’y  méprendre,  l’aspect  de  l’érysipèle,  moins  la  fièvre  et  les 
phénomènes  généraux,  n’était  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  constatation  de  la  compression  cérébrale  par  l’intumes¬ 
cence  grandissante  du  corps  pituitaire,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

h’autopsia  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

L’enveloppe  cutanée  du  crâne  était  dure,  épaisse,  criant  Sous 
le  scalpel,  presque  adhérente  au  périoste.  La  face  externe  de  la 
voûte  crânienne  est  lisse  ;  les  sutures  frontale  et  sagittale  sont* 
en  partie  soudées  et  méconnaissables.  La  protubérance  occipi¬ 
tale  est  nettement  épaissie  ;  ailleurs,  l’épaisseur  des  os  est  à 
peu  près  normale.  La  face  interne  est  sillonnée  par  des  em¬ 
preintes  vasculaires  profondes  ;  la  dure-mère  est  très  adhé¬ 
rente  en  certains  endroits.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
volumineux,  les  lacis  veineux  particulièrement,  et  sont  gorgés 
de  sang  noir.  Les"  circonvolutions  hémisphériques  ont  leur 
aspect  normal.  Après  avoir  soulevé  l’encéphale  pour  le  déta¬ 
cher  de  la  base  du  crâne,  on  aperçoit  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  des  deux  pouces  .réunis,  qui  n’est  autre  chose  que 
l’hypophyse. 

Le  cerveau  enlevé,  cette  tumeur  apparaît  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  elle  remplit  la  selle  turcique  et  la  déborde. 
Sa  forme  est  à  peu  près  sphérique  et  la  dure-mère,  qui  l’enve¬ 
loppe  comme  d’une  coque,  est  tendue,  brillante,  amincie.  A 
l’incision  de  cette  enveloppe,  il  en  sort,  en  jaillit  presque,  une 
pulpe  cérébrale,  laquelle,  entièrement  recueillie  et  extraite  de 
la  poche  qui  la  contient,  est  représentée  par  un  poids  do 
13  grammes.  Cette  pulpe  diffère  peu  comme  aspect  de  celle 
qu’on  obtient,  par  comparaison,  en  triturant  la  substance  d’un 
corps  pituitaire  à  l’état  sain.  L’examen  microscopique  n’y  fait 
pas  découvrir  d’autres  éléments  que  ceux  de  la  pulpe  cérébrale 
normale.  La  tige  pituitaire  a,  pour  ainsi  dire,  disparu,  et  la 
tumeur  que  nous  venons  de  décrire  '"semble  se  continuer 
directement  avec  le  corps  cendré  qui  est  moins  bombé,  presque 
plan.  Il  existe  également  de  chaque  côté  des  traces  légères 
de  compression  sur  le  crochet  de  la  circonvolution  do  l’hippo¬ 
campe. 

Les  nerfs  optiques  et  les  nerfs  moteurs  oculaires  communs, 
plus  directement  en  r.apport  avec  la  tumeur,  n’ont  pas  subi  de 
modifications  dans  leur  forme  et  leur  structure  ;  seulement, 
les  nerfs  optiques  ont  été  comme  déjetés  en  dehors  et  s’entre¬ 
croisent  dans  le  chiasma  en  décrivant  un  segment  de  circon¬ 
férence  à  plus  grand  diamètre. 

Dans  la  dissection  de  la  dure-mère  d’avec  la  selle  turcique, 
on  constate  que  les  sinus  veineux  (circulaire  et  caverneux) 

(1)  Voir  le  Progrès  Médical,  1390,  n”  21,  p.  409. 
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Le  Service  Vaccinal  de  u  Seine 

enrôle  contre  mandat  i  Vaaoin  d»  aéaiat»,  le 
tube  1  fr.j  Pnlp»  Vaccinai*,  le  tube  S  fr.  0«  mur:' 
Il  VaoclB  Ml  luTowi  »  DftpOt  :  «,  JlMC  de  SèvruB, 


yiiDEFHESMEALuPiPTONE 


it  les  principes  solubles  de  la  viande;  11  contient 
•même,  fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  RHUMATISMES, 

COLIOUES  HÉPATIOUES,  DOULEURS  CARDIAQUES,  ETC. 

PILULES  MÜTHELET.  Prix,  3,50 


I  POUSSE  -  CACHETS  -  ÉXIXIH  -  CHOCOXAT  i 
'  DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancrt 

J  Dépôts  à  Paris  .-Gros  :  4,  Quai  du  Marché-Wenf;  Détail;  i 

*'  1'“  Jîüui  11 


Yéritablespécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉB  PAR  LE  D'  f.ODTARET 
Lauréat  dt  l’IruHtutdt  France;  Prix  de  500 /V 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuv» 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantesenl870eten  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér'*, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci< 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digestion, 
MédeilU  d’ergent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharm.  QERBAY,  h  Roanne  (Loiret 


PANGRiÂTIil  ÛEFRESNE 


Adoptée  officiellement  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


g  )  PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre,2  à  4  cuillerettes.  — 4  fr. 
g  )  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3 à5 pilules.- 3 fr.Ëliiir  et  Sirop. 

Dépôts  à  PARIS  :  Gros  ;  4,  Quai  du  Marché-Neuf;  détail;  PA'»,  2,  Em  des  lombards. 
DEIF-nESlVE:,  Auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
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PASTILLES  aux  Sels  naturels  de  VICHY 
Vente  de  toutes  les  Eaux  Minérales 
PARIS,  8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  187,  RUE  SAINT-HONORÉ,  PARIS' 


favoraUe  de  l’Académie  de  Médecine 


UTS,  FAUTEUILS,  yOITDEES  ET  APPAREILS  MÉCANIQUES 


POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 


ITT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.),  FOURNISSEUR 

rue  Hautefeuille,  10  (près  l’École  de  Médecine) 

ïs  récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères 
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Dépôt:  VERNE,  Pbarmaciea, 


Table 


CABINETS,  CLINIQUES  OU  HOSPICES. 


fauteuil  a  SPECULUM,  GENRE  ANGL. 


FAUTEUIL  A  SPECULUM 


uillez  les  exiger  pour  ériter  les  accidi 

LE  PERDRIEL  &  C%  PARIS. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


nent-médicament  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  v 
3S  et  nutri-’fs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  d 
et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  d 
à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Pt'ix:  5  fr.  —  Se  vend  chez  Fi 
e  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  < 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE  liiVBÛSES 


e  SIROP  de  HENRY  MITRE  a 

amure  de  Potassium  {exempte 
rare  et  d'iodure),  expérimenté  ave 
t  de  soin  par  les  Médecins  des  lios 
es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  v 


I  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 


plus  au-  Chague  cuillerée  de  sirop  de 
HENRY  MITRE  contient  3  t/rammes 
prépara-  de  bromure  de  potassium. 


tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  Flacon  ;  s  irancs 

Iwrj  IDM,  i  Poat-St-Esprit  (Gard).  —  i.  GAZiGNE,  Pli‘"  d«  1  '•  il.,  lento»  it  sucoewenr 
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APPBOUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

^uÙvLrevLK  douillet 


SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES 
et  bien  éeoiioinique 

EN  BOISSON  I  EN  BAINS 

la  bouteille, pour  10  litres,  2  fr.  60  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fr. 

leiIXTlVEES  -  CATARRHES 

Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Douleurs  Rhumatismales 


VINDE  BUGEAUB 


iJEàxx'tx'epô't  Ca-éiiéral  :  5,  Rixe  3So 


ICÔÂLTÂR  sftPOHiNÉ  LE  BEUf.SSïSii 


iGOUDRON  LEBEUFf£ 

3  Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page 

iTOLU  LE  BEUFrrSS 


III  I  pe  V*  I  I  ■**  ”  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  iOLU 

llll  II  I  t  Utllt  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  altération,  et 
I  U  L  U  L  L  D  LU  r  Vous  une  forme  aisément  absorbah'e,  tous  les 

principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.  »  [Corn,  tkérap.  du  Codex,  par  A.  Gublek,  L'  éd.,  p.  10/  et  dl-j.) 
Dépôt:  25,  rue  Réaumur.  et  dans  toutes  las  Pliarmacies. 


PASTILLESdeMACKENZIE 


A  la  Résine  de  GAYAC 

CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES, 
AMYGDALISTES  AIGUES 


ieL.  MULLER.Phar 


PILULES  SE  BLftNCARD 


-’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 


Employées  dans  l’anémie,  !a  chlorose,  '.a 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohL 


A'.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ‘ 
ci-contre. 

Pharmai,ien,  40,  t 


Grande  encyclopédie.  La  questios 
des  Douanes  étant  à  Tordre  du  Jour  et  plun 
([u’aucune  autre  intéressant  de  très  près  le 
grand  public,  nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
de  leur  signaler  une  étude  considérable  de 
M.  Camille  Dbeyfus,  comprenant  l’histoire 
des  douanes  et  le  tarif  des  douaniers,  Tex- 
posé  du  régime  des  marchandises,  des  droits 
d’entrée,  des  restrictions  et  interdictions  de 
sortie,  les  déclarations,  entrepôts,  régimes 
spéciaux,  droits  accessoires,  et  Torganisa- 
lion  actuelle  de  l’administration  des  douanes. 
I  ’e  Irauail  a  paru  dans  la  346®  liuraison  de  la 
Dranee  Encyclopédie,  qui  comprend,  en 
outre,  un  bel  article  de  M.  GlasrOn,  mein- 
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qui  font  circuit  autour  do  l’hypophyse  tuméfiée  ont  été  tout 
particulièrement  comprimés.  Nous  dirons  même  que  le  sinus 
coronaire  n’existe  plus  qu’à  l’état  virtuel  et  que  nous 
n’avons  pu  le  reconnaître.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
l’obstacle  rencontré  dans  cette  région  par  les  veines  ophtal¬ 
miques  soit  la  cause  de  la  tuméfaction  périorbitaire  qui  a  été 
signalée  chez  notre  malade  dans  les  derniers  jours  de  son 
existence. 

La  fosse  pituitaire  a  subi  des  altérations  importantes.  Sa 
configuration  et  ses  limites  ne  sont  plus  tranchées  comme  à 
l’état  normal.  La  gouttière  optique  n’est  plus  reconnaissable 
et  les  apophyses  clinoides  postérieures  sont  en  partie  dé¬ 
truites,  de  sorte  que  gouttière  optique,  selle  turcique  et  un 
tiers  environ  de  la  lame  quadrilatère  ne  forment  plus  qu’une 
cavité  unique,  plus  profonde,  plus  élargie  et  aussi  moins 
élevée  au-dessus  des  fosses  latérales  de  l’étage  moyen.  La 
lame  osseuse  de  cette  cavité  est  certainement  amincie  ;  avec 
une  faible  pression  le  bistouri  pénètre  facilement  dans  les 
sinus  sphénoîdiaux.  Les  sinus  frontaux  ont  leurs  dimensions 
ordinaires.  L’encéphale,  sectionné  en  tranches  minces,  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion.  Rien  à  signaler  dans  les  ventricules.  Les 
nerfs  de  la  base  du  crâne  sont  intacts.  Rien  à  mentionner  du 
côté  du  . grand  sympathique.  Le  larynx  et  le  corps  thyroïde 
sont  régulièrement  augmentés  de  volume,  mais  sans  autre 
altération  qu’une  ossification  commençante  des  cartilages  du 
l.  rynx.  Pas  de  traces  du  thymus.  Sur  le  péricarde  une  plaque 
blanche  laiteuse,  des  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes  : 
deux  cuillerées  de  liquide  citrin  dans  la  cavité.  Le  cœur  est 
gros  :  vidé  de  quelques  caillots  de  sang  contenus  dans 
les  oreillettes,  il  pèse  près  de  400  grammes.  Le  myocarde, 
sans  avoir  subi  pourtant  de  dégénérescence  proprement  dite, 
est  mou,  décoloré  ;  les  oreillettes  et  le  ventricule  droit  s’af¬ 
faissent,  se  dépriment  sous  leur  propre  poids.  Les  valvules 
mitrales  et  tricuspidienne  sont  saines,  mais  insuffisantes,  la 
dernière  surtout.  Les  orifices  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  sont  larges,  sans  altérations.  Les  poumons,  le  foie  et  la 
rate  sont  intacts.  Les  reins  sont  volumineux  ;  le  droit  mesu¬ 
rant  15  cent,  de  longueur,  le  gauche  14.  Coloration  jaunâtre  ; 
consistance  molle.  Il  a  été  impossible,  malgré  l’intérêt  qui 
s’attachait  à  cet  examen,  d’étudier  toutes  les  parties  du  sque¬ 
lette.  Nous  avons  dû  nous  contenter  d’examiner  les  arti¬ 
culations  des  doigts  à  propos  desquelles  nous  disions  dans 
l’observation  ce  qui  suit  :  «  Les  phalangines  semblent  avoir 
subi  une  hyperextension  sur  les  phalanges,  de  sorte  que  la 
face  dorsale  des  doigts  réunis  n’a  plus  l’aspect  d’une  surface 
plane,  mais  celui  d’une  surface  légèrement  concave.  Cette 
modification  est  surtout  prononcée  pour  l’annulaire  gauche 
qui  semble  avoir  été  réellement  brisé  au  niveau  de  l’articulation 
phalango-phalanginienne.  D’autre  part,  la  phalangette  de  ce 
même  annulaire  et  la  phalangette  du  médius  voisin  sont 
soudées  chacune  avec  la  phalangine  correspondante,  au  point 
que  phalangette  et  phalangine  ne  forment  plus  qu’un  seul  os.  » 
Nous  avons  vérifié  sur  le  cadavre  l’exactitude  de  cette  des¬ 
cription.  L’articulation  phalango-phalanginienne  de  l’annu¬ 
laire  gauche  présente  l’état  suivant  :  l’extrémité  inférieure  de 
la  phalange  est  complètement  déformée  par  l’usure,  elle  a  perdu 
sa  forme  trochléenne  et  se  présente  plutôt  sous  l’aspect  d’une 
surface  irrégulièrement  arrondie,  poreuse,  taillée  en  biseau 
au-dessus  de  sa  face  dorsale  ;  l’extrémité  supérieure  de  la 
phalangine  est  figurée  par  une  cavité  glénoide  unique,  à  peine 
marquée.  Les  deux  surfaces  s’emboîtent  trè.s  incomplètement 
et  sont  séparées  par  un  liquide  synovial  épais  et  relativement 
abondant.  Quant  à  la  phalangette  de  l’annulaire  gauche  et  celle 
du  médius  voisin,  elles  ne  forment  réellement  ch.acune  qu'un 
seul  os  avec  les  phalangines  correspondantes,  tant  est  complète 
la  soudure  osseuse. 


Distinctions  honorifiques.  -  -  A  La  séance  publique  auuuello 
do  l’Académie  de  médecine,  tenue  mardi  dernier,  M.  le  srcioiaire 
perpétuel  a  annoncé  que  M.  le  ministre  do  l’Intérieur  amiiait  d’in¬ 
former  l’Académie  ([uc  dorénavant,  chaque  année,  elle  pourrait 
lui  présenter  pour  la  décoration  trois  médecins  de  province  (pii, 
par  leurs  travaux  multiples  sur  les  épidémies  communiipios  à 
l’Académie,  auraient  épuisé  la  série  do  récompenses  qu’elle  peut 
leur  décerner.  Ce  procédé  est  excellent  et  très  juste. 
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Enseignement  de  la  médecine.  —  Séparation 

du  corps  examinant  du  corps  enseignant. 

Toutes  les  questions  relatives  à  Y enseignement,  à 
V assistance  et  kV hygiène  publiques  continuent  à  être 
l’objet  de  vives  discussions  dans  le  monde  médical,  dans 
la  presse  spéciale  et  meme  dans  la  grande  presse.  C’e.st 
en  effet  un  journal  politique,  le  Matin  (21  déc.),  qui 
nous  fait  connaître  l’opinion  de  M.  le  P”  Le  Fort  sur 
deux  points  intéressants  que  nous  avons  très  souvent 
discutés  :  La  rétribution  des  cours  et  la  séparation  du 
corps  examinant  du  corps  enseignant. 

Les  professeurs  des  Facultés  reçoivent  un  traitement 
fixe  pour  faire,  d’après  un  programme  déterminé,  un 
certain  nombre  de  leçons,  soit  pendant  le  semestre 
d’été,  soit  pendant  le  semestre  d’hiver  ou  même  toute 
l’année  :  tel  est  le  cas  des  professeurs  do  clinique.  Dès 
lors  que  les  professeurs  remplissent  exactement  leurs 
obligations,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  ce 
qu'ils  puissent  faire  des  cours  payés^,  à  une  condition 
toutefois,  c’est  qu’ils  ne  fassent  point  partie  des  jurys 
d’examen.  Ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  M.  Le  Fort 
soutient  la  même  thèse.  La  même  liberté,  sous  la  môme 
condition,  devrait  être  accordée  aux  agrégés. 

Quant  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
nous  ne  voyons  aucune  bonne  raison  à  invoquer  contre 
la  rétribution  de  leurs  leçons.  Depuis  longtemps,  les 
chefs  de  clinique  et  les  internes  donnent  des  leçons  de 
clinique  payées.  C’était  une  tolérance,  il  est  vrai.  Mais 
personne,  à  notre  connaissance,  n’a  réclamé.  Ce  qu’on 
a  toléré  pour  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  nous 
semble  devoir  être  admis  pour  les  chefs  de  service  et 
le  droit  devra  remplacer  la  tolérance.  Il  est  certain,  on 
l’a  dit  bien  des  fois,  que  les  étudiants  suivent  avec  beau¬ 
coup  plus  d’exactitude  les  cours  qu’ils  paient  que  les 
cours  officiels  gratuits. 

On  a  blâmé  l’organisation  des  conférences  payées  et 
des  cours  institués  par  notre  ami,  M.  Cornil,  dans  son 
laboratoire.  Nous  l’avons  défendue,  convaincu  que  les 
étudiants  y  trouvent  plus  de  bénéfice  et  qu’ils  peuvent 
se  montrer  plus  exigeants  envers  leurs  professeurs. 

N’est-il  pas  à  craindre,  disait-on,  que  cette  rétribu¬ 
tion  des  médecins  des  hôpitaux  ne  produise  dans  le 
public  une  mauvaise  impression  ;  qu’on  accuse  les 
médecins  de  tirer  des  malades  une  source  de  revenus  ? 
Cette  objection  a  longtemps  retenu  M.  Peyron,  à  l’ori¬ 
gine  hostile  à  la  rétribution  des  cours  ;  elle  a  di.sparu, 
à  s;('s  yeux,  après  un  plus  sévère  examen. 

«  Il  est  certain,  en  effet,  èerit  IM.  l’eyrnn  (I),  que  rpiand  h"; 
malades  viennent  à  l’hôpital  ils  savent  ii  ra\ anee  c(n'ils  'eiNiiit 
soumis,  non  soulemoni  à  r.^xaincn  du  el.ut de  sinai.c,  in.us 
aussi  à  celui  des  élèves  ;  mais  presque  tnu.s  h  y  résignent  s:ms 
protestation,  car  ils  savent  aussi  que  ces  examens  multipliés 
leur  sont  imposés  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  science,  et  ils 
sont  également  assurés  que  les  chefs  do  service  ont  le  devoir 
de  veiller  à  ce  que  ces  examens  ne  soient  jamais  poussés  jus¬ 
qu’à  la  fatigue  et  ne  puissent  jamais  leur  devenir  domimi- 
eeables.  Que  le  chef  de  service  reçoive  le  traitement  honorable 
que  la  Faculté  assure  à  ses  professeurs,  la  maigre  indemnité 


(1)  Méyaoiyr.  au  Com^cil  de  surveillaiiee  sur  l'EnseiijneDicul 
clinique,  décembre  18'J1. 
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que  l’Assistance  publique  alloue  à  ses  médecins,  ou  qu’il  soit 
directement  rémunéré  par  ses  élèves,  la  chose  doit  être  indif¬ 
férente  aux  malades,  et,  pas  plus  dans  le  dernier  cas  que  dans 
les  autres,  on  ne  pourrait  dire  que  ces  examens  multipliés, 
qui  sont  la  conséquence  de  tout  enseignement  pratique,  sont 
imposés  aux  malades,  non  pas  dans  l’intérêt  de  la  science, 
mais  dans  l’intérêt  de  celui  qui  la  distribue.  » 

La  rétribution  des  cours  pour  les  élèves  est  contraire 
à  nos  habitudes,  dit-on.  Piètre  argument  et  qui  n’a  pas 
la  valeur  absolue  qu’on  lui  donne.  Les  étudiants  ne 
paient-ils  pas  des  inscriptions,  des  droits  d’examen,  etc., 
qui  alimentent  le  budget  des  Facultés  ?  Un  certain 
nombre  d’entre  eux  ne  paient-ils  pas  des  cours  particu¬ 
liers  pour  la  préparation  aux  examens  ? 

La  gratuité  est  indispensable  pour  l’enseignement 
primaire.  La  Société  a  le  devoir  d’imposer  à  tous  ses 
membres  un  certain  degré  d’instruction,  et  l’imposant, 
il  est  tout  à  fait  naturel  qu’elle  enlève  tout  prétexte  aux 
familles  pour  s’y  soustraire.  Tous  les  enfants  ayant  la 
faculté  d’en  profiter,  il  est  logique  de  faire  payer  le 
budget  de  l’instruction  primaire  par  l’universalité  des 
citoyens.  Il  n’en  est  pas  de  même  ni  pour  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  ni  pour  l’enseignement  supérieur. 
L’intérêt  de  l’Etat,  alors,  c'est  de  laisser  payer  cet 
enseignement  par  les  familles.  Toutefois,  comme  il  y  a 
de  grands  avantages  à  utiliser  toutes  les  forces  intellec¬ 
tuelles  du  pays,  l’Etat,  les  départements  et  les  communes 
ont  le  devoir  de  créer  des  bourses  dans  les  lycées  ou 
les  Facultés  au  bénéfice  des  enfants  ou  des  jeunes  gens 
qui,  par  leur  intelligence  et  leur  aptitude  au  travail, 
montrent  qu’ils  sont  réellement  en  mesure  de  profiter 
largement  de  l’enseignement  secondaire  et  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

M.  Le  Fort,  ayant  été  accusé  d’hostilité  envers  l’idée 
de  la  rétribution  des  cours  par  les  étudiants,  dans  un 
article  du  Matin,  déclare  dans  sa  lettre  qu’il  en  est 
depuis  longtemps  partisan.  Si  sur  d’autres  questions  il 
a  changé  —  et  nous  le  regrettons  — ,  sur  celle-ci  il  est 
demeuré  immuable  et  nous  nous  en  applaudissons.  Il  a 
profité  de  la  circonstance  pour  donner  un  résumé  très 
exact  de  l’organisation  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  Allemagne  et  en  Autriche,  sur  laquelle  nous 
n’insisterons  pas  (1). 

Nous  nous  contenterons  de  relever  la  comparaison 
qu’il  fait  entre  nos  professeurs  et  ceux  de  l’Allemagne  : 
«  En  Allemagne,  écrit-il,  les  vrais  clients  du  professeur 
sont  les  élèves  ;  en  France,  ce  sont  les  malades  de  la 
ville.  En  Allemagne,  on  vit  de  la  science  par  la 
science  ;  en  France,  on  vit  du  malade  par  le  malade.  » 

Sur  la  seconde  question  :  Séparation  du  corps 
examinant  du  corps  enseignant,  M.  le  professeur  Le 
Fort  e.st  également  très  net.  Il  expose  ainsi  les  motifs 
pour  lesquels  il  la  croit  indi.spensable  : 

('  Il  y  a  donc,  écrit  M.  Le  Fort,  entre  l’organisation  alle¬ 
mande  et  l’organisation  française,  un  abîme  profond.  C’est  à 
la  rétribution  des  professeurs  par  les  élèves  que  l’Allemagne 
doit  la  multiplicité  de  ses  travaux  scientifiques  et  la  hauteur 
de  son  enseignement.  Loin  de  repousser  cette  organisation,  je 
la  l  éclame  énergiquement  depuis  1865,  époque  de  mes  pre¬ 
mières  publications  sur  ce  sujet,  et  je  ne  puis  laisser  dire  que 

il.  le  Proffre-^  Ica  lettres  de  notre  ami 

L.  Li.ii.i,  1  ;  I '!  c!  1er.  r.nii'io.  do  M.  lcD‘’  Lejars. 


je  la  repousse  comme  antidémocratique.  Je  n’identifie  pas  la 
démocratie  avec  la  gratuité. 

<  Je  me  suis  opposé  cependant  à  l’organisation  de  cours  par¬ 
ticuliers  payés  faits  par  les  professeurs  et  je  m’y  opposerai 
encore,  le  cas  échéant,  à  moins  qu’on  ne  change,  au  préalable, 
toute  notre  organisation  des  examens.  Il  y  a,  pour  cela,  une 
raison  puissante. 

«  En  France,  en  particulier  à  Paris,  ce  qui  domine  dans  nos 
rapports  avec  les  élèves,  ce  n’est  pas  notre  rôle  comme  pro¬ 
fesseur,  c’est  notre  rôle  comme  examinateur.  Les  élevés 
nous  apprécient  moins  pour  notre  valeur  professorale  que 
d’après  notre  indulgence  ou  notre  sévérité  aux  examens.  Or, 
je  n’admets  pas  qu’un  professeur  soit  appelé  à  être  le  juge 
d’un  élève  qui  peut,  qiielques  jours  avant  l’examen,  lui  prendre 
des  leçons  particulières,  directement  payées.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  me  livrer  sur  ce  point  à  une  longue  démonstration,  nous 
devons  être  comme  la  femme  de  César,  ne  pas  nous  exposer 
aux  soupçons,  quelque  injustes  qu’ils  puissent  être. 

«  En  Allemagne,  l’organisation  des  examens  est  tout  à  fait 
différente.  Des  professeurs  étrangers  à  la  Faculté,  nommés  par 
le  ministre  à  chaque  session,  sont  adjoints  aux  professeurs  de 
la  Faculté  dans  les  jurys  d’examens.  Tous  les  professeurs  ne 
sont  pas  examinateurs  ;  ils  alternent  chaque  année.  A  Halle, 
que  je  prenais  comme  exemple  tout  à  l’heure,  sur  tl  membres 
du  corps  enseignant,  13  seulement  sont  examinateurs.  Aucun 
«  Privât  docent»  ne  saurait  faire  partie  du  jury.  D’ailleurs,  ne 
l’oublions  pas,  le  paiement  des  cours  est  une  mesure  générale 
et  tous  les  élèves,  sans  exception,  ont  payé  les  cours  du  pro¬ 
fesseur. 

«  Je  suis  donc  partisan  résolu  des  cours  rétribués;  je  considère 
cette  organisation  comme  la  seule  mesure  de  salut  efficace  pour 
notre  enseignement;  mais  pour  la  rendre  possible  et  légitime 
il  faut  tout  d’abord  modifier  complètement  l’organisation  de 
nos  examens.  Voilà  l’explication  de  mon  opposition  à  la  de¬ 
mande  que  nous  fit  jadis  mon  excellent  collègue  et  ami  le  pro  - 
fesseur  Cornil. 

«  Quant  aux  «Privats  docents  >  allemands,  dont  on  nous  parle 
si  souvent  sans  assez  les  connaître,  ils  sont  largement  repré¬ 
sentés  en  France  par  nos  professeurs  agrégés  qui  ont  une  va¬ 
leur  scientifique  bien  autrement  élevée  ;  mais,  pas  plus  que  le 
professeur  titulaire,  l’agrégé  dans  notre  détestable  organisa¬ 
tion  ne  peut,  comme  nos  collègues  allemands  et  comme  le 
«  Privât  docent  »,  vivre  de  la  science,  par  la  science  et  pour  la 
science.  » 

Cette  réforme  est  réclamée  depuis  bien  des  années. 
Diday  (de  Lyon)  en  a  montré  la  nécessité,  dès  1865, 
dans  des  articles  remarquables  (1),  qui  ont  été  le  point 
de  départ  de  discussions  intéressantes  dans  la  jiresse 
médicale.  Ces  discussions  ont  été  reprises  en  1869-1870, 
et,  depuis  cette  époque,  eu  ce  qui  nous  concerne,  nous 
n'avons  [cessé  d’attirer  sur  elle  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  Il  est  à  souhaiter  que  la  lettre  de  M.  Le  Fort 
devienne  le  point  de  départ  d’une  dernière  et  définitive 
campagne.  A  nos  collègues  de  la  presse  de  hâter  la 
solution.  B. 


(1)  Mouvement  médical,  p.  98,  109  {Enseignement  médical; 
nécessité  d'un  corps  examinant  distinct  du  co)'ps  enseignant. 
—  Léon  Le  Fort.  La  liberté  de  la  pratique  et  la  liberté  de  l'en¬ 
seignement  de  la  médecine  {Gaz.  hebd.,  1866,  p.  49,  65,  113,  145). 
C’est  dans  l’une  de  ces  lettres  qu’on  trouve  cette  déclaration,  pleine 
d’intérêt  aujourd’hui  :  «  Le  monopole  est  funeste  parce  qu’il 
crée  l’immobilité,  la  libre  concurrence  est  la  loi  uu  procrès, 
c’est  la  loi  de  l’avenir.  »  Consulter  également  les  articles  de 
J.  Guérin  {Gaz.  médicale,  1846  et  1847,  1866,  p.  37,  73,  197, 
etc.):  Dans  le  premier  numéro  de  1867  du  même  journal,  M.  Jules 
Guérin,  répondant  à  la  Revue  médicale,  écrit  ceci  :  «  Qu’elle 
veuille  bien  se  pénétrer  de  cette  idée  que  l’enseignement  libre 
n’est  pas  la  liberté  d’enseigner  ;  que  l’enseignement  libre  n’exclut 
pas  et  ne  doit  pas  exclure  l’enseignement  donné  par  l’Etat,  que  ce 
dernier  mode,  dans  le  système  de  l’enseignement  libre,  est  utile, 
nécessaire,  comme  type  de  meilleur  enseignement  possible,  mis  on 
concurrence  avec  l’enseignement  facultatif,  C(jntrôlés  l’un  et  l’autre 
par  un  jury  indépendant.  Consulter  aussi  les  articles  de  M.  de 
Hanse,  qui  a  sui-cédé,  comme  rédacteur  en  chef,  à  M.  J.  Guérin. 


L’Influknza  a  Hilan.  —  L’influenia  sévit  à  Milan.  La  mor¬ 
talité  a  augmenté  ces  jours  derniers. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2G  décembre  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Dastee  rappelle,  à  propos  de  la  physiologie  du 
grand  sympathique,  qu’il  a  déjà  décrit  avec  M.  Morat, 
dans  ses  recherches  sur  le  système  vaso-moteur  les  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  sympathique  comme  c^es  autres 
toniques  et  inhibitoires  ;  ces  faits  venant  d’être  signalés  à 
nouveau  par  O.  Langendorf,  M.  Dastre  tient  à  rappeler 
qu’il  a  la  priorité  dans  cette  question. 

M.  Mégnin  montre  le  gros  intestin  d’un  chien  qui  con¬ 
tient  de  grandes  quantités  d’un  ver  parasite,  un  Tricho- 
céphale,  qui  habituellement  ne  sort  pas  du  mucus. 

M.  Laborde  présente,  au  nom  de  MM.  Rondeau  et  Oathe- 
LiNEAu,  le  rein  d’un  chien  empoisonné  par  le  sublimé  en 
injections  sous-cutanées.  La  substance  corticale  est  blanche 
et  manifestement  en  dégénérescence, 

M.  Retterer  fait  une  communication  sur  le  développe¬ 
ment  des  plaques  de  Peyer  de  l’intestin  chez  le  lapin  et  le 
cobaye. 

M.  Gilis,  de  Montpellier,  adresse  une  note  sur  les  inser¬ 
tions  des  muscles  scalènes. 

Elections.  —  M.  Robert  Wurtz  est  nommé  par  29  voix 
membre  de  la  Société.  M.  Houssaye  obtient  21  voix. 

A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

L’Académie  de  médecine  procède  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes  pour  1892.  Sont 
élus  ; 

Epidémies  :  MM.  Laborde,  Ohauvel. 

Eaux  minérales  :  MM.  Riche,  Constantin  Paul. 

Remèdes  secrets:  MM.  Lefort  (Jules),  Magitot. 

Vaccine:  MM.  Bucquoy,  Colin  (Léon). 

Hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Roussel,  Charpentier. 

M.  Tarnier  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  membre  de  l’Académie  dans  la  section  de 
thérapeutique.  Il  retrace  la  vie  de  ce  travailleur  infa¬ 
tigable,  dont  le  nom  figurera  avec  honneur  dans  les  annales 
de  la  médecine.  Cette  place,  M.  Moutard-Manin  l’a  mar¬ 
quée  par  ses  travaux  de  chirurgie  et  de  thérapeutique 
médicale.  M.  Moutard-Martin,  ayant  été  président  de  l’Aca¬ 
démie,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

P.  SOLLIER. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vigier. 

M.  G.  Paul  lit  une  communication  sur  un  moyen  de  contrôle 
de  l'absorption  des  médicaments  par  les  m.alades,  au  moyen 
du  bleu  de  méthylène.  Cette  substance  a  été  employée  en  thé¬ 
rapeutique  par  M.  Combemale  et  M.  Desnos;  elle  passe  dans 
les  urines  et  n’est  nullement  dangereuse.  Le  bleu  de  méthy¬ 
lène  se  mélange  seulement  à  l’urine  ;  j’ai  trouvé  que  la  colo¬ 
ration  existait  avec  la  dose  minirna  de  2  centigrammes  par 
jour.  Il  y  a  certains  malades  qui  ne  veulent  pas  prendre  leurs 
médicaments.  On  ajoute  le  bleu  de  méthyle  au  médicament  à 
prendre,  et  on  peut  ainsi  s’assurer  que  le  malade  a  absorbé  ce 
dernier.  Chez  certains  malades  pour  lesquels  le  repos  et  l’ex¬ 
pectation  suffisent  ;  on  peut  donner  le  bleu  de  méthylène  pour 
qu’ils  ne  disent  pas  qu’on  ne  leur  donne  aucun  médicament. 

M.  Vogt  lit  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  pur  les  injections  d'aristol  proposé  par  le 
D^  Nadaud  (do  Menton).  La  solution  est  faite  au  1/lUO  dans 
1  huile  d’olive  stérilisée;  on  en  injecte  par  jour  1  ou  2  se¬ 
ringues  de  Pravaz.  Le  D'  Nadaud  aurait  éprouvé  de  très  bons 


résultats  de  cette  médication  chez  ses  malades  dans  des  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  et  d’arthrite  tuberculeuse.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  fait  l’injection  au  voisinage  de  l’articulation. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Sur  la  demande  de  M.  Nadaud, 
nous  avons  essayé  les  injections  d’aristol  en  solution  dans 
l’huile  d’olive  stérilisée,  à  la  dose  de  1  centigr.  à  2  centigr.  par 
jour.  Nous  avons  observé  quelques  malades  éprouvant  un 
bénéfice  du  traitement,  comme  avec  les  injections  des  autres 
substances  antiseptiques.  Vous  savez  que,  actuellement,  nous 
tendons  à  laisser  de  côté  la  vaseline  liquide  comme  excipient 
des  médicaments  pour  ces  injections.  La  vaseline  n’est  pas 
soluble  et  pas  assimilable  de  l’économie,  tandis  que  les  huiles 
végétales  et  animales  sont  absorbables.  J’avais  voulu  étudier 
le  mode  d’absorption  des  huiles  dans  l’organisme  et  j’ai  fait 
faire  une  série  d’expériences  par  mon  élève,  M.  Thouvenin  ; 
nous  nous  sommes  heurtés  à  des  difficultés  et  avons  été  obli¬ 
gés  d’abandonner  ce  sujet  d’étude.  Si  on  élève  trop  la  quantité 
d’huile  injectée,  l’animal  meurt,  et  on  trouve  l’huile  passant 
dans  le  sang.  Si  la  dose  n’est  pas  trop  forte,  on  voit  l’animal 
engraisser.  Dans  la  méthode  de  M.  Burlureau  on  injecte 
200  grammes  d’huile  par  jour.  M.  Burlureau  demande  qu’on 
débarrasse  l’huile  de  l’acide  oléique,  par  l’agitation  avec  de 
l’alcool  fort.  Je  me  suis  servi  aussi  d’huile  d’arachides  ;  cette 
huile  so  colore  en  rouge  par  l’HCl.  Je  voulais  par  ce  moyen  me 
rendre  compte  du  moment  où  l’huile  végétale  passait  dans 
l’organisme  à  l’état  d’huile  animale.  Cette  expérience  a  été 
impossible.  M.  Perron,  de  Bordeaux,  a  essayé  les  injections 
d’huile  de  pied  de  bœuf,  il  a  eu  de  bons  résultats.  J’ai  voulu 
me  servir  d’huile  de  foie  de  morue  ;  quoique  stérilisée,  elle 
provoque  une  irritation  de  la  peau.  Je  reviens  aux  liquides 
antiseptiques  à  injecter  sous  la  peau.  Un  de  mes  élèves, 
M.  Main,  a  fait  un  travail  sur  les  différentes  substances  cons¬ 
tituantes  de  la  créosote.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  c’est 
qu’il  y  a  avantage  à  se  servir  de  la  créosote  pure  plutôt  que 
des  éléments  qui  la  constituent.  Son  action  est  préférable  à 
celle  du  gaïacol.  Ceci  concorde  du  reste  avec  les  travaux  de 
Gimbert.  A  l’hôpital,  les  résultats  sont  bons  quelque  temps, 
puis  le  malade  retourne  à  son  travail,  dans  un  milieu  souvent 
misérable,  et  se  fatigue,  et  la  tuberculose  subit  une  nouvelle 
poussée;  en  ville,  au  contraire,  les  résultats  ont  été  excellents. 
Chez  un  malade,  que  j’ai  observé  et  qui  était  tuberculeux  et 
lépreux,  famélioration,  sinon  la  guérison,  s’est  faite  rapide¬ 
ment.  Nous  nous  sommes  servis  des  plaques  anesthésiques  de 
la  lèpre  pour  faire  les  injections.  Ces  plaques  ont  disparu 
presque  complètement.  Les  contre-indications  des  injections 
de  créosote  sont  :  la  fièvre  et  les  crachements  de  sang.  Il  y  a 
des  inconvénients  à  dépasser  1  gr.  de  créosote  par  jour  ;  on 
produit  des  congestions  pulmonaires,  des  crachements  de  sang 
et,  de  plus,  de  l’anorexie.  Je  préfère  le  système  qui  consiste  à 
donner  1  gramme  tous  les  2  jours  au  lieu  de  celui  des  petites 
doses  quotidiennes.  Si  on  ne  peut  faire  d’injections  sous-cuta¬ 
nées,'  on  peut  employer  avec  avantage  les  suppositoires  à  la 
créosote.  Ce  qui  est  gênant  pour  faire  les  injections  de  créo¬ 
sote,  c’est  qu’il  faut  un  appareil  et  la  présence  du  médecin. 
L’appareil  le  plus  commode  est  celui  de  Burlureau.  Il  n’a  que 
l’inconvénient  d’aller  très  lentement. 

M.  C.  Paul.  —  Les  différentes  voies  d’absorption  de  la  créo¬ 
sote  sont  au  nombre  de  4  ;  on  a  abandonné  la  voie  stomacale. 
La  voie  sous-cutanée  est  longue,  gênante;  les  malades  de 
M.  Burlureau  sont  des  détenus  mditaires  qui  préfèrent  l’hôpi¬ 
tal  à  la  prison,  et  il  leur  importe  peu  que  le  traitement  dure 
longtemps.  La  méthode  anale  me  semble  très  commode,  et  on 
peut  ainsi  faire  absorber  facilement  de  la  créosote  en  émul¬ 
sion.  Enfin,  il  est  très  commode  de  la  faire  absorber  par  les 
voies  respiratoires. 

M.  Catillon.  —  J’ai  essayé  aussi  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’huile  de  foie  de  morue  chez  les  lapins;  j’ai  pu  injecter 
chez  ceux-ci  10  et  20  grammes.  Chez  l’homme  on  n’a  pu  so 
servir  de  ces  injections.  Mais  je  me  suis  toujours  servi 
d’huile  de  foie  de  morue  lavée  à  l’alcool  et,  de  ce  fait,  sans 
ptomaïnes. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Ce  n’était  plus  des  lors  do 
l’huile  de  foie  de  morue,  à  proprement  parler. 

A.  Raoult. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  décembre  1891.  —  Présidence  deM.  Chauveau. 

M.  Cacheux  offre  à  la  Société  un  volume  intitulé  Caté¬ 
chisme  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d’accident. 

M.  le  D'  Du  Mesnil.  —  Rapport  sur  l’installation  d’un 
dépôt  d’immondices  à  Saint-Cloud.  —  La  Municipalité  a 
l’intention  d’établir  un  dépôt  d’immondices  sur  un  terrain 
assez  vaste,  situé  à  Saint-Cloud,  à  500  mètres  des  habitations; 
elle  demande  à  la  Société  de  Médecine  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  protéger  les  habitations.  Le  deuxième  comité  re¬ 
pousse  l’emploi  d’une  couche  mince  de  terre  jetée  sur  les  im¬ 
mondices,  et  la  désinfection  par  un  liquide  quelconque  ; 
ce  sont  des  moyens  insuffisants.  M.  du  Mesnil  propose  d’éva¬ 
cuer  les  immondices  par  la  Seine,  en  ayant  soin  d’établir  des 
pontons  près  desquels  accosteraient  les  gadoues. 

M.  Livache  demande  si  ces  gadoues,  séjournant  nécessai¬ 
rement  quelques  jours  sur  le  bord  de  la  Seine,  ne  seront  pas 
cause  de  foyers  d’infection. 

M.  Du  Mesnil.  —  Dans  une  ville  comme  Saint-Cloud,  qui 
sert  de  villégiature,  il  est  préférable  d’éviter  une  installation 
d’nn  dépôt  d’immondices  dont  les  propriétés  voisines  auraient 
sûrement  à  souffrir. 

M.  M.angenot.  —  Hygiène  scolaire  en  Angleterre.  —  Il  a 
constaté  que  les  écoles  anciennes  étaient  à  deux  étages  et  les 
cours  si  petites  que  souvent  le  toit,  transformé  en  terrasse,  en 
tenait  lieu.  Depuis  quelques  années,  de  grands  progrès  ont 
été  faits  dans  les  écoles  des  faubourgs  de  Londres  ;  généra¬ 
lement  ces  écoles  ont  deux  étages  ;  le  premier  est  réservé  aux 
filles,  le  second  aux  garçons. 

IM.  le  D--  Arnaud.  —  Les  installations  sanitaires  en  Orient. 
—  L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  précautions  qui  ont 
été  prises  en  Orient  contre  le  choléra  ou  la  peste  et  insiste 
sur  leur  insuffisance.  Il  étudie  les  différentes  installations  sa¬ 
nitaires,  à  Constantinople,  les  lazareths,  le  conseil  sanitaire 
d’Egypte,  etc.  C’est  en  Egypte  que  doivent  être  concentrés 
tous  ces  services  sanitaires,  l’Egypte  étant  sur  la  route  de 
l’Europe.  Depuis  que  les  Anglais  occupent  l’Egypte,  le  conseil 
sanitaire  est  composé  principalement  d’Anglais  qui  trop 
souvent  écoutent  plutôt  les  intérêts  commerciaux  de  l’Angle¬ 
terre  que  les  intérêts  sanitaires  internationaux.  L’auteur  ter¬ 
mine  son  travail  en  proposant  un  certain  nombre  de  mesures 
que  les  différents  Etats  européens  devraient  prendre  pour  se 
mettre  à  l’abri  des  épidémies  d’Asie. 

La  Société  procède  aux  élections  pour  l’année  1892.  M.  Cornil 
est  élu  président  ;  MM.  Bunel,  Carnot,  Cheysson,  Pinard, 
vice-présidents;  secrétaire  général,  M.  Napias  ;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  Martin  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Des- 
ciiAMPS,  Mahtiia,  Ledé,  Wallon.  Martha. 


REVUE  DE_CHIRURGIE 

I.  —  Rapport  présenté  à  l'Administration  de  l’Hôpital 

cantonal  ;  par  M.  le  P'Ronx.  —  Lausanne,  1891. 

II.  —  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  • 

par  M,  le  P'  Villenedvb,  —  Alcan,  éditeur,  Paris,  1891. 

III.  —  Remarques  sur  115  opérations  de  goitre;  par  .M.  le 
P'  Rol-x.  —  Wiesbaden,  Bergmann,  1891  {Séparai- Abdruck  aus 
der  Festschrift  herausgegeben  zu.  Ehren  des  P'  Kocher  in  Bern). 

IV.  —  Entretiens  chirurgicaux  faits  à,  l'Hôtel  Saint-Jean  ; 
par  M.  le  I"  Thirur.  —  Bruxelles,  Manceaux,  éditeur,  1891. 

V.  —  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales;  par  M.  le 
P'  Albert  (de  'Vienne).  Traduction  par  Thihiar  et  Laurent.  — 
Bruxelles,  Manceaux,  éditeur. 

I.—  En  une  vingtaine  de  pages,  M.  le  P--  Roux  (de  Lausanne)  a 
exposé  le  résultat  de  sa  pratique  à  l’hôpital  cantonnai  en  1890. 
On  lira  avec  intérêt  les  statistiques  de  cet  habile  chirurgien. 
Dans  les  salles  d’opération  de  son  service  on  a  installé  ré¬ 
cemment  des  étuves  à  air  chaud,  des  chaudières  à  huile  ou 
eau  salée,  des  étuves  puissantes  à  vapeur  sous  pression  qui 
permettent  de  désinfecter  et  de  stériliser  les  ins^-uments  et  les 
objets  servant  aux  opérations  et  aux  pansements.  Signalons, 
parmi  les  opérations  citées,  deux  cholécystotomies  idéales,  une 
opération  de  Loretta,  une  sigmopexie  (suture  de  l’S  iliaque)*,  une  | 
gastro-entérostomie,  3  hystéropexies.  j 


II.  —  Nous  rapprochons  à  dessein  de  la  note  de  M.  Roux  le 
fascicule  publié  par  M.  le  Villeneuve  (de  Marseille)  et  son 
chef  de  clinique  M.  Métaxas-Xany  et  intitulé:  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Hùtel-Dieu  de  Marseille  (leçons,  observations, 
statistique).  Il  contient  la  liste  des  opérations  exécutées  dans 
le  service  de  ce  chirurgien  pendant  Tannée  scolaire  de  1888-89 
et  est  précédé  d’une  lettre-préface  de  M.  Terrier  sur  l’oppor¬ 
tunité  des  publications  de  ce  genre.  Notre  cher  maître  a  une 
opinion  fort  nette  à  cet  égard  :  tous  les  chirurgiens,  à  son  avis, 
devraient  publier  leur  statistique  intégrale,  de  même  que  les 
observations  les  plus  intéressantes  recueillies  dans  Tannée. 
C’est  là  en  effet  un  stimulant  pour  le  maître  et  ses  élèves  di¬ 
rects,  c’est-à-dire  ses  assistants  ou  ses  internes.  C’est  pour 
cela  que  M.  Terrier  a  inauguré  ce  système  depuis  qu’il  est  à 
l’hôpital  Bichat.  Le  travail  de  M.  Villeneuve  est  impossible  à 
analyser;  mais  c’est  un  document  destiné  à  être  consulté  par 
tous  ceux  qui  veulent  savoir  ce  qu’on  fait  en  province  et  à 
Marseille  en  particulier. 

III.  —  Cet  intéressant  mémoire  de  M.  Roux  est  basé  sur  115 
opérations,  dont  toutes  les  observations  sont  réunies  dans  ce 
travail  qui  fait  partie  du  volume  publié  par  les  élèves  de  M.  le 
P'  Kocher  pour  fêter  leur  illustre  maître.  Il  est  d’une  analyse 
difficile,  car  il  ne  contient  guère  que  les  réflexions  qu’a  faites 
l’opérateur  à  propos  de  chacun  de  ces  cas.  Cet  excellent  chi¬ 
rurgien  n’a  eu  que  deux  échecs  sur  115  interventions,  y  com¬ 
pris  7  goitres  de  mauvaise  nature,  dont  un  avec  trachéotomie  et 
une  excision  de  goitre  pour  trachéotomie  d’urgence.  Sa  morta¬ 
lité  est  donc  de  1 ,  7  0/0.  L’opération  dugoitredans  ces  conditions 
devient  bénigne  et  avec  M.Roux  nous  pensons  qu’on  a  le  droit 
de  l’accorder  aux  patients,  même  à  titre  d’opération  do  com¬ 
plaisance.  Les  deux  échecs  sont  dus,  Tun  à  un  delirium  fre- 
mens,  prévu  chez  un  opéré  guéri  de  sa  plaie  ;  l’autre  .à  des 
causes  multiples  mais  mal  déterminées.  —  L’opération  est  faite 
très  souvent  grâce  à  l’anesthésie  locale  (2  à  2  centig.  1/2  de 
cocaïne  en  solution  à  1  0/0  ;  mais  deux  accidents  légers  à  cette 
dose).  M.  Roux  redoute  l’anesthésie  générale.  Chaque  fois  que 
l’énucléation  simple  n’a  pas  été  possible,  il  a  fait  l’excision 
d’un  ou  deux  lobes. 

IV.  —  Les  entretiens  chirurgicaux  de  M.  Thiriar,  professeur 
à  l’Université  de  Bruxelles  et  Tun  des  membres  étrangers  les 
plus  assidus  du  Congrès  français  de  Chirurgie,  constituent  en 
réalité  une  série  de  leçons  cliniques  sur  différents  sujets  do 
pathologie  externe,  dont  quelques-unes  sont  fort  intéressantes. 
L’auteur  s’en  défend  pourtant  :  il  ne  veut  pas  que  Ton  trouve  dans 
ces  entretiens  la  substance  de  leçons  cliniques.  Tout  cela,  dit-il, 
ce  ne  sont  que  des  conversations  familières.  C’est  trop  de  mo¬ 
destie  :  il  n’est  bas  besoin  d’être  un  littérateur  et  un  styliste  pour 
enseigner  la  chirurgie.  Et  il  y  a  deux  façons  d’être  utile  aux 
élèves  ;  leur  raconter  ce  qu’ont  fait  vos  prédécesseurs  et  ce  que 
font  vos  contemporains,  ou  bien  leur  montrer  et  leur  décrire 
ce  que  Ton  fait  soi-même.  Quand  on  a  la  valeur  et  l’expé¬ 
rience  de  M.  Thiriar,  on  fait  bien  de  ne  prendre  pour  soi  que 
la  seconde  de  ces  tâches.  Que  les  jeunes  remplissent  l’autre! 
Parmi  ces  leçons,  nous  signalerons  principalement  les  suivan¬ 
tes  :  De  Thystéropexie  contre  le  prolapsus  utérin,  déjà  parue, 
en  partie  au  moins,  dans  le  Mercredi  médical  ;  quelques 
épisodes  chirurgicaux  de  la  catastrophe  de  Grœnendael  et 
de  quelques  autres  accidents  de  chemins  de  fer  (Shock,  Rail- 
way-Brain);  des  tumeurs-tantômes  de  l’abdomen;  de  Turé- 
throrrhaphie;  de  Thystérectomie  vaginale. 

V.— En  France,  on  connaîtle  P' Albert,  devienne,  surtout  parce 
qu’il  est  le  concurrent  immédiat  du  Billroth  qui  représente  là- 
bas,  d’une  façon  toute  spéciale,  les  idées  allemandes.  Il  était  fort 
intéressant  de  posséder  en  français  une  des  œuvres  principales 
de  cet  éminent  chirurgien  ;  aussi  devons-nous  remercier 
M.  Thiriar  d’avoir  publié,  avec  l’aide  d’un  de  ses  élèves,  M.  D. 
Laurent  (de  liai),  la  traduction  de  l’ouvrage  d’Albert.  Malheu¬ 
reusement  nous  ne  pouvons  nous  accoutumer  au  faciès,  à  Tha- 
bitus  extérieur  de  ces  volumes  sortis  de  toutes  pièces  d’un 
cerveau  élevé  à  l’allemande.  C’est  écrit  à  la  suite,  avec  une 
méthode  qui  n’est  pas  toujours  parfaite,  et  il  est  bien  difficile  de 
s’y  reconnaître  dans  ces  longs  chapitres  où  aucune  disposition 
spéciale  ne  favorise  les  recherches,  ne  vient  soulager  le  lecteur 
égaré.  Dans  ce  travail  de  près  de  400  pages,  un  grand  nombre  d’af- 
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fections  sont  mentionnées:  on  y  étudie  les  tumeurs  du  ciûne,  les 
dysphagies,  les  affections  de  l’épaule,  les  tumeurs  sorotales,  et 
l’on  fournit  les  principaux  signes  qui  permettent  de  distinguer 
les  unes  des  autres  les  affections  de  ces  régions.  Soit.  Mais  en 
parcourant  tout  cela  on  se  demande  si  vraiment  il  n’est  pas 
inutile  de  dépenser  tant  d’encre,  tant  de  papier,  de  temps  et 
d’argent  pour  faire  connaître  les  quelques  idées  originales 
qui  s’y  trouvent.  On  se  demande  si  les  chirurgiens  ou  les  mé¬ 
decins  ne  publient  pas  trop,  n’encombrent  pas,  en  se  répétant 
sans  cesse,  la  littérature  actuelle  !  Qu’on  fasse  des  traités  di¬ 
dactiques  tous  les  dix  ans,  tous  les  cinq  ans  même  si  l'on  veut, 
puisque  la  science  va  vite  ;  mais,  en  fait  de  travaux  originaux, 
qu’on  se  borne  à  publier  ce  qui  est  vraiment  original.  Il  serait 
bon  que  les  habitudes  des  Facultés  des  Sciences,  touchant  ce 
point  spécial,  pénétrent  un  peu  dans  les  Facultés  de  médecine, 
en  France  comme  à  l’Etranger.  Marcel  Baudouin. 


CORRESPONDANCE 

La  limite  d’âge  de  l’Internat  des  hôpitaux. 

A  Messieurs  les  Membres  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Au  moment  où  l'on  parle  d’établir  une  limite  d’âge  pour  les 
candidats  à  l’Internat  des  hôpitaux,  nous  avons  l’honneur  d’attirer 
votre  attention  sur  l’infériorité  qui  en  résulterait  pour  les  étu¬ 
diants  qui  ont  déjà  fait  ou  feront  une  année  de  service  militaire, 
si  cette  limite  était  la  même  pour  tous.  Etant  donné  que  la  ma¬ 
jorité  des  étudiants  n’aura  plus  que  trois  ou  quatre  ans  au  maxi¬ 
mum  pour  se  présenter  au  concours  de  l’Internat,  il  n’est  pas  in¬ 
différent  pour  eux  d’avoir  une  année  de  préparation  de  plus  ou 
de  moins.  Pendant  que  les  étudiants-soldats  porteront  le  fusil, 
leurs  camarades  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne  ser¬ 
vent  pas,  pourront  travailler  et  se  préparer  à  la  rude  épreuve. 
Ils  auront  ainsi  une  année  de  préparation  de  plus.  Il  serait  donc 
juste  que  la  limite  d’âge  fût  différente  d’une  année  pour  ces  deux 
catégories  d’élèves.  Deux  objections  pourraient  nous  être  faites. 
La  première  c’est  que  les  soldats  peuvent  travailler  tout  en  étant 
au  régiment;  Si  çela  était  possible,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
par  exemple,  il  n’en  est  plus  ainsi  depuis  la  nouvelle  loi  militaire. 
Non  seulement  les  étudiants  n’ont  plus  le  loisir  de  poursuivre 
leurs  études  pendant  leur  année  de  service  militaire,  mais  ils  ou¬ 
blient  encore  trop  souvent  ce  qu’ils  avaient  acquis  précédemment. 

En  demandant  une  différence  d’une  année  seulement,  nous 
sommes  encore  au-dessous  du  temps  qu’il  faudrait  pour  égaliser 
les  conditions.  La  deuxième  objection,  c'est  qu’un  certain  nombre 
de  ceux  qui  ne  servent  pas  ont  été  réformés  par  le  Conseil  de 
révision  pour  infirmités.  Bi  ces  infirmités  sont  incompatibles  avec 
le  service  militaire,  elles  ne  le  sont  pas  chacun  le  sait,  avec  le 
travail  intellectuel,  sinon  ceux  qui  en  sont  atteints  seraient  les 
premiers  à  renoncer  aux  études  médicales.  Telles  sont.  Messieurs, 
les  remarques  que  nous  avons  cru  devoir  vous  soumettre  et  c’est 
en  souhaitant  vivement  que  vous  voudrez  bien  vous  en  souvenir 
au  moment  de  votre  prochaine  décision  que  nous  vous  prions 
d’agréer  l’expression  de  tout  notre  dévouement. 

Cette  pétition  a  réuni  plus  de  400  signatures  parmi  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  2®  et  de  8®  années. 


Foudre  et  Téléphone. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  jadis  dans  les  nouvelles  du  Progrès  Médical  un  article 
intitulé  Foudre  et  Téléphone. 

J’ai  traité  il  y  a  un  an  un  piqueur  d’une  importante  Société 
do  carrière,  blessé  dans  des  circonstances  identiques.  Le  ma¬ 
lade  fut  quelque  temps  sans  connaissance  et  resta  sourd 
quelques  jours.  Je  le  vis  huit  jours  après  l’accident.  La  cornée 
était  piquetée  plutôt  que  piquée  par  une  multitude  de  petites 
ulcérations,  comme  si  on  y  avait  enfoncé  un  faisceau  d’aiguilles. 
Elle  présentait  en  mémo  temps  l’aspect  de  la  kératite  paren¬ 
chymateuse  à  la  période  d’infiltration.  L’iris  était  manifeste¬ 
ment  enflammé.  Le  champ  pupillaire  était  libre.  Lorsque  le 
fond  de  l’œil  fut  exploré,  je  ne  pus  y  distinguer  aucune  alté 
ration  pathologique  et  cependant  la  vision  ne  revint  que 
longtem-,  s  après  la  disparition  complète  de  l’iritis  et  de  la 
kératite. 

D'  H.  Dumont. 
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Précis  de  zoologie  médicale  ;  par  G.  Carlet.  —  Paris,  G.  Masson, 
3°  édition,  in-i8  de  718  p.,  avec  636  figures,  1892. 

Cette  troisième  édition,  bien  qu’entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée,  ne  diffère  pas  essentiellement  des 
deux  précédentes,  dont  elle  présente  les  sérieuses  qualités  et 
les  regrettables  lacunes.  Comme  précis  de  zoologie  systéma¬ 
tique,  c’est  un  bon  livre,  bien  au  courant  de  la  science  et  écrit 
avec  La  clarté,  la  précision  et  la  tendance  à  la  schématisation 
qui  sont  la  principale  caractéristique  dos  ouvrages  du  savant 
professeur  de  Grenoble.  Nous  conseillons  vivement  aux  débu¬ 
tants,  spécialement  aux  candidats  au  baccalauréat  ès  sciences, 
de  lire  cet  ouvrage  :  ils  y  prendront  de  l’intérêt  et  en  retireront 
de  solides  notions  générales. 

Mais,  dira-t-on,  ce  livre  s’adresse  aux  étudiants  en  médecine 
et  non  aux  lycéens.  J’ignore  s’il  correspond  à  l’enseignement 
de  la  zoologie,  tel  qu’on  le  donne  dans  certaines  Facultés  ou 
Ecoles  de  médecine.  Ce  qu’il  me  semble  du  moins,  c’est  qu’il 
n’a  de  médical  que  le  titre  et  qu’il  ne  correspond  point  à  l’en¬ 
seignement  tel  qu’on  le  donne  à  Paris.  Je  laisse  aux  médecins 
le  soin  d’apprécier  ce  qui  leur  est  le  plus  utile  et  le  plus  profi¬ 
table,  d’un  enseignement  de  la  zoologie  analogue  à  celui  qui 
se  donne  dans  les  Facultés  des  sciences,  ou  de  l’enseignement 
exclusif  des  maladies  parasitaires,  des  envenimations  et  d’un 
certain  nombre  de  questions  connexes,  toutes  très  spéciales  et 
directement  professionnelles.  R.  Bu. 

La  responsabilité  médicale;  par  M.  Alfred  Moreau,  avocat 
près  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles.  —  Brochure  in-8  de  68  pages. 
—  Bruxelles,  1891. 

Le  travail  de  M.  Alfred  Moreau  résume  d’une  façon  très 
claire  les  questions  relatives  à  la  notion  exacte  de  la  faute 
médicale,  à  la  responsabilité  qui  peut  peser  sur  les  médecins 
ou  les  chirurgiens  et  aux  moyens  de  recours  dont  les  malades 
peuvent  user  à  l’égard  de  ces  praticiens.  La  Société  de  méde¬ 
cine  légale  de  Belgique  a  adopté  les  termes  des  conclusions 
de  ce  travail,  dans  sa  séance  du  28  mars  1891,  et  cette  appro¬ 
bation  très  justifiée  donne  à  cette  étude  une  grande  autorité. 
Ces  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Tout  médecin  ou  chirurgien  qui  cause  préjudice  à  un  malade 
est  responsable  lorsqu’on  peut  lui  imputer  :  1“  De  s’être  rendu 
coupable  d’un  manque  absolu  de  soins,  en  dehors  de  toute 
question  scientifique  ;  —  2»  D’avoir,  dans  un  traitement  ou 
une  opération,  soit  par  négligence,  soit  par  ignorance,  omis 
d’observer  une  règle  scientifique  que  tout  médecin  quelconque 
doit  nécessairement  connaître  et  respecter;  3°  D’avoir  échoué 
dans  une  expérience  nouvelle  qu’il  a  entreprise,  soit  sans 
études  préalables,  soit  sans  l’autorisation  du  malade,  soit  dans 
un  but  do  pure  curiosité. 

Dans  tous  les  autres  cas,  quelque  dommage  qu’il  ait  pu  in¬ 
fliger,  le  médecin  ou  le  chirurgien  serait,  d’après  M.  Moreau, 
complètement  irresponsable.  Le  procès-verbal  de  la  séance  do 
la  Société  de  médecine  légale  de  Belgique,  où  ce  travail  a  été 
discuté,  indique  la  tendance  de  l’Assemblée  à  admettre  comme 
presque  absolu  le  principe  de  l’expertise  en  matière  de  respon¬ 
sabilité  médicale.  J.  Roubinowitch. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  ;  par  le  D'  A.  Manquât, 
répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur,  1892. 

Parmi  les  traités  de  thérapeutique  nombreux  qui  ont  paru 
depuis  quelque  temps,  le  livre  de  M.  Manquât  nous  a  paru  un 
des  plus  faciles  à  manier  et  un  des  plus  complets  sous  un  vo¬ 
lume  suffisamment  restreint.  L’auteur  a  adopté  l’ordre  phy¬ 
siologique  des  médicaments,  en  pratiquant,  dans  chaque  cha¬ 
pitre,  des  subdivisions  faciles  à  reconnaître  ;  cet  ordre  bien 
établi  facilite  considérablement  les  recherches.  De  plus,  pour 
chaque  médicament,  existe  une  étude  des  signes  d’intoxication 
qu’il  provoque.  L’ouvrage  renferme  un  grand  nombre  de  for¬ 
mules  et  de  renseignements  chimiques,  avec  explication  des 
formules.  Entin,  ce  traité  se  termine  par  un  certain  nombre 
de  chapitres  fort  utiles  :  l’électricité,  ponctions,  hydrothé¬ 
rapie  et  un  tableau  indiquant  la  dose  maxima  des  médica¬ 
ments  les  plus  usités.  A.  R. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Du  principe  actif  du  persil  (apioline)  dans  le  traitement 

de  l'aménorrhée  et  de  la  ménorrhagie  ;  par  M.D., 

Washington,  D.  G.  (1). 

Le  persil  est  depuis  longtemps  reconnu  par  la  plupart  des 
médecins  comme  un  excellent  remède  dans  le  traitement  des 
suppressions,  ou  des  menstrues  douloureuses;  et  s’il  s’est 
produit,  à  ce  sujet,  des  divergences  d’opinions,  ou  mêtne,  par¬ 
fois,  des  résultats  contradictoires,  c’est  que  les  préparations 
employées,  notamment  les  préparations  d’apiol  du  commerce, 
ne  présentaient  pas  l’uniformité  de  composition  nécessaire  pour 
assurer  la  constance  des  effets  thérapeutiques.  Il  fallait,  pour 
cela  une  méthode  chimique  appropriée,  que  Chapoteaut  s’est 
appliqué  et  a  réussi  à  trouver. 

Après  une  étude  approfondie  de  la  plante,  ce  chimiste  a  fina- 
lementadopté  un  procédé  d’où  résulte  l’extraction  d’un  liquide 
rougeâtre,  épais,  entrant  en  ébullition  à  275°  0  {52“7),  du  poids 
spécifique  de  1,113.  Le  produit  obtenu  diffère  entièrement  du 
véritable  apiol  (von  Gerichten),  puisque  ce  dernier  est  un  corps 
solide  fondant  à  30“  et  bouillant  à  300“.  Il  diffère  aussi  de  l’es¬ 
sence  ou  huile  de  persil  bouillant  à  160“  C;  sa  couleur  rougeâtre 
indique  en  outre,  qu’il  ne  peut  être  confondu  avec  le  soi-disant 
apiol  du  commerce,  qui  estunliquidejauneouvert,  d’un  poids 
spécifique  d’environ  1,07.  Cette  substance,  que  Chapoteaut 
appelle  apioline,  parait  bien  être  le  principe  actif  .du  persil. 

Les  obrervations  cliniques  en  ont  démontré  l’activité  réelle 
et  constante  ;  et  des  expériences  physiologiques  de  Laborde  il 
résulte  que  cette  substance  exerce  une  action  énergique  et 
élective  sur  les  organes  génitaux,  notamment  sur  l’utérus  et 
ses  annexes,  grâce  à  son  influence  sur  le  système  vaso¬ 
moteur.  Elle  agit  aussi,  par  le  même  mécanisme,  sur  la  fibre 
musculaire  lisse  du  tube  gastro-intestinal. 

Fordyce  Bahker  la  recommande  tout  spécialement  pendant 
la  semaine  qui  précède  les  menstrues,  à  dose  de  3  grains,  trois 
fois  par  jour.  Il  la  trouve  particulièrement  efficace  chez  les 
personnes  anémiques  et  chlorotiques,  et  en  recommande  l’usage 
combiné,  avec  de  l’aloès  et  de  la  podophylline  dans  les  cas  où 
il  y  a  torpeur  intestinale.  Le  docteur  O. -H.  Bradford,  de 
Philadelphie,  qui  a  obtenu  des  résultats  excellents  dans  le 
traitement  de  l’aménorrhée,  cite  le  cas  suivant  ; 

Observation  I.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans  avait  toujours  eu 
ses  époques  d’une  manière  fort  irrégulière,  les  menstrues  étaient 
faibles  et  ne  s’étaient  plus  présentées  depuis  les  deux  derniers 
mois.  Elles  devaient  revenir  le  17  novembre,  et  dès  le  12,  il  lui 
prescrivit  les  capsules  d’apioline,  à  prendre,  une  matin  et  soir, 
jusqu’à  apparition  des  règles. 

A  la  visite,  le  19  novembre,  il  la  trouva  très  soulagée  ;  la 
menstruation  avait  commencé  à  revenir  le  18  novembre  au  matin. 

Le  même  cas  se  présenta  aussi  dans  mon  service  du 
Washington  Central  Dispensary,  et  dans  une  clientèle  privée; 

Observation  IL  —  Une  mulâtresse  de  32  ans,  de  constitution 
robuste,  primipare,  avait  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à  la 
naissance  d’un  enfant  mort-né,  il  y  a  six  ans.  L’accouchement, 
fort  laborieux,  avait  duré  trois  jours,  et  on  avait  dû  employer  les 
fers.  Depuis,  la  ménorrhagie  avait  été  si  forte  qu’elle  avait  dû 
garder  le  lit  pendant  les  deux  premiers  jours  de  sa  menstruation 
qui  durait  quatre  jours. 

Elle  s’adressa  à  moi,  il  y  a  deux  ans,  et  fut  traitée  par  des 
douches  chaudes,  le  permanganate  de  potasse,  le  bioxyde  de 
manganèse,  et  ce,  pendant  trois  mois,  sans  résultat. 

En  décembre  1889,  je  lui  prescrivis  trois  capsules  d’apioline, 
trois  fois  par  jour,  à  prendre  avant  les  repas  et  à  commencer 
trois  jours  avant  l’apparition  des  règles,  pour  être  continuées 
jusqu’au  deuxième  jour.  Les  capsules  d’apioline  ont  fait  merveille. 
La  période  reparut  et  dura  quatre  jours.  Je  fis  encore  la  même 
ordonnance  le  mois  suivant,  et  tout  se  passa  bien,  sans  perte  et 
sans  douleur. 

La  femme  devint  bientôt  enceinte,  et  le  21  octobre  1890,  après 
un  accouchement  de  trois  heures,  je  la  délivrai,  avec  les  fers, 
d’un  enfant  male  de  dix  livres  et  demie. 

Le  père  et  la  mère  ne  cessent  de  me  remercier  chaque  fois 
qu’ils  me  voient  et  déclarent  que,  grâce  à  l’apioline,  ils  ont  pu 
av(.)ir  enfin  un  enfant  robuste  et  plein  de  vie. 


(1)  Extrait  analytique  du  Médical  Standard.  Volume  IX, 
u“  6,  juin  1891. 


Observation  III.  —  Une  personne  de  23  ans,  de  tempérament 
nerveux  et  anémique,  vint  me  consulter,  en  mai  1890,  pour  une 
dysménorrhée.  Elle  avait  pris  nombre  de  remèdes,  sans  succès, 
et  devait,  à  chaque  époque,  se  coucher  pendant  deux  jours,  prendre 
du  cognac  et  faire  des  applications  de  sinapismes.  L’époque  durait 
généralement  une  semaine  et  se  présentait  irrégulièrement. 

Je  lui  donnait  12  capsules  d’apioline,  par  trois  à  la  fois  qu’elle 
devait  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avant  les  repas,  à 
commencer  trois  jours  avant  les  époques,  et  à  continuer  jusqu’au 
deuxième  jour.  Un  grand  soulagement  se  produisit  dès  le  premier 

Je  lui  prescrivis  la  même  dose  aux  prochaines  époques,  et, 
après  en  avoir  fait  usage  à  trois  reprises,  elle  fut  complè¬ 
tement  guérie,  et  se  porte  on  ne  peut  mieux  maintenant. 

Observation  lY.  —  Une  personne  de  23  ans,  forte,  aimant  les 
plaisirs,  avait  souffert  pendant  six  ans  de  ménorrhagie  ;  mais 
n’avait  jusqu’en  juin  1890,  jamais  consulté  de  médecin.  Ses 
époques  duraient  six  jours  et  elle  était  obligée  de  garder  le  lit  les 
deux  premiers  jours,  prendre  des  stimulants  et  appliquer  des 
compresses  chaudes. 

J’ordonnai  12  capsules  d’apioline,  par  trois  à  la  fois,  trois  fois 
par  jour,  avant  les  repas,  à  commencer  trois  jours  avant  l’appa¬ 
rition  des  règles  et  à  continuer  jusqu’au  deuxième  jour.  Elle  eut 
un  soulagement  dès  la  prèmière  fois,  cependant  elle  souffrait 
encore  légèrement.  Je  renouvelai  la  dose  à  l’époque  suivante  ; 
depuis  elle  est  complètement  guérie  et  ne  souffre  plus  pendant  la 
menstruation. 

Observation  V.  Une  actrice  de  25  ans,  tempérament  hys¬ 
térique  et  anémique,  avec  antécédents  nerveux,  souffrait  d’un  rhu¬ 
matisme  inflammatoire  en  1885.  En  1888,  lorsque  j’eus  à  la  soi¬ 
gner,  elle  était  anémique  et  hystérique. 

Elle  avait  des  attaques  hystériques.  Ses  époques  duraient 
environ  quatre  jours.  Elle  avait  ôté  traitée  avec  du  fer,  de  l’ar¬ 
senic,  do  l’huile  de  foie  de  morue,  des  toniques,  du  malt,  de  la 
pepsine,  des  bromures,  de  l’antipyrine,  du  permanganate  de  po¬ 
tasse,  du  bioxyde  de  manganèse,  etc. 

Après  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  pendant  l’été  1889,  elle  alla 
beaucoup  mieux,  au  point  de  faire  partie  d’une  troupe  théâtrale, 
qui  fit  de  mauvaises  affaires;  de  sorte  qu’en  février  1890,  se 
trouvant  dans  une  position  assez  malheureuse,  elle  retomba  dans 
un  état  nerveux  maladif. 

Je  cédai  aux  instances  de  sa  famille  et  lui  donnai  do  nouveau 
mes  soins.  J’avoue  que  j’étais  assez  embarrassé,  la  malade  était 
plus  affaiblie  qu’elle  ne  l’avait  jamais  été  et  s’adonnait  à  la  mor¬ 
phine  et  au  whisky.  L’estomac  refusait  toute  espèce  de  nourri¬ 
ture  et  elle  était  d’une  faiblesse  extrême. 

Je  défendis  absolument  la  morphine  et  la  fis  surveiller  sans 
cesse,  en  tolérant  un  peu  de  whisky  dans  du  lait  ou  en  grog, 
avec  un  œuf  pour. nourriture.  Je  prescrivis  du  fer,  de  la  quinine 
et  de  la  strychnine,  et  lui  ordonnai  matin  et  soir  des  pastilles  d’a- 
loès  et  d’assa  fœtida.  Une  légère  amélioration  se  produisit.  Au 
printemps  de  1890,  j’insistai  pour  l’examiner,  afin  d’essayer  do 
découvrir  la  cause  de  la  dysménorrhée  dont  elle  souffrait,  mais 
elle  refusa  de  s’y  prêter.  Plus  tard,  cependant,  elle  y  consentit  ; 
l’utérus  était  très  petit  et  haut  placé.  Pendant  l’examen,  elle  fut 
prise  d’une  attaque  hystérique  et  j’eus  à  la  suspendre. 

Je  fis  deux  autres  essais,  mais  toujours  avec  le  même  résultat, 
ne  voulant  pas  faire  usage  d’un  anesthésique.  Continuant  mon 
traitement  des  fortifiants,  et  prescrivant  en  fortes  doses  de  la 
maltine  et  du  fer,  je  me  décidai,  en  octobre  dernier,  à  employer 
l’apioline. 

La  malade  en  prit  une  petite  dose  avant  et  pendant  ses  époques, 
pendant  trois  mois,  et  en  fut  légèrement  soulagée.  En  janvier,  je 
lui  prescrivis  trois  fois  par  jour  des  capsules  d’apioline,  et  son 
indisposition  durant  la  deuxième  semaine  de  ce  mois  fut  la  moins 
douloureuse. 

Elle  dit  se  bien  porter  maintenant,  être  de  bonne  humeur 
et  espérer  pouvoir  bientôt  reparaître  sur  la  scène.  Elle  m’an¬ 
nonce  à  l’instant  qu’elle  vient  d’être  indisposée  (seconde 
semaine  de  février),  sans  être  obligée  de  se  coucher,  et  ne 
sentant  presque  plus  de  douleur. 

Observation  VI.  Un  récit  presque  pareil  m’est  fourni  par  Id 
docteur  J.-D.  Morgan.  Une  actrice  souffrait  habituellement  au 
moment  de  ses  époques.  Pertes  très  faibles  et  de  caractère  souvent 
membraneux. 

Quelques  jour-s  avant  elle  souffrait  de  maux  do  tête  viulonts,  do 
palpitations  et  de  mélancolie.  D’habitude  le  flux  menstruel  appa¬ 
raissait  accompagné  de  douleurs  extrêmement  aiguës,  déterminant 
chez  la  malade  des  convulsions  très  prononcées. 

La  malade  avait  été  soignée  par  des  sommités  médicales,  sans 
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aucun  résultat.  L’enaploi  de  l’apioline,  prise  aux  mêmes  doses  que 
ci-dessus,  l’a  soulagée  depuis  et  4  fait  disparaitre  ces  symptômes. 

L’apioline  est  particulièrement  recommandable  dans  la  dys¬ 
ménorrhée  spasmodique  et  congestive,  cas  dans  lequel  l’on 
doit  surtout  chercher  à  égaliser  la  pression  circulatoire,  en 
augmentant  la  puissance  de  l’effort  ovarien. 

Dans  les  cas  d’aménor.rhée  où  les  règles  ont  disparu  depuis 
peu  de  temps,  elles  réapparaissent  vite.  Dans  les  cas  dépendant 
de  troubles  utérins,  et  où  un  traitement  interne  est  recom¬ 
mandé,  ce  remède  fait  cesser  la  suppression,  régularise  les 
menstrues,  prévient  les  douleurs,  et  peut  être  considéré 
comme  un  emménagogue  des  plus  efficaces.  ^ 

Bien  que  ce  produit  soit  classé  comme  un  spécifique  dans 
les  désordres  menstruels,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  trou¬ 
bles  sont  souvent  subordonnés  ou  associés  à  une  atonie  géné¬ 
rale  du  système,  qui  exige  des  toniques,  des  hématiques  et 
des  moyens  hygiéniques  appropriés. 

On  ne  peut  se  flatter  de  faire  disparaître  la  dysménorrhée 
provenant  d’obstruction  pathologique  du  canal  utéro-cervical, 
causes  que  l’on  néglige  parfois  d’approfondir.  Mais,  môme  dans 
ces  circonstances,  comme  nous  venons  de  le  prouver  dans  le 
cas  V,  c'est  un  excellent  palliatif  ;  il  permet  un  traitement 
local  indiqué  et  nécessaire  qui,  pour  des  raisons  évidentes, 
n’était  pas  possible  avant  son  emploi, 

VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Année  scolaire  1891-1892). 

Limites  des  consignations  pour  examens  probatoires, 

1“  Les  consignations  pour  les  examens  dont  désignation  suit  seront 
reçues  jusqu’aux  dates  ci-après  désignées  :  pour  le  2«  examen  de 
doctorat  (Départie),  jusqu’au  maidilômars  inclusivement;  pour 
le  2^  examen  de  doctorat  (2=  partie),  jusqu’au  mardi  12  avril  inclu¬ 
sivement  ;  pour  le  3«  examen  de  doctorat  (Re  partie),  jusqu’au 
mardi  12  avril  inclusivement;  pour  le  3®  examen  de  doctorat 
(2®  partie),  jusqu’au  mardi  24  mai  inclusivement  ;  pour  le  4®  examen 
de  doctorat,  jusqu’au  mardi  7  juin  inclusivement  ;  pour  le  5®  examen 
de  doctorat  (1'®  et  2®  parties),  jusqu’au  mardi  5  juillet  inclusive¬ 
ment  ;  pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  5  juillet 
inclusivement;  pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  12  juillet  inclusi¬ 
vement.  —  Officiât  :  pour  le  1®'  examen,  jusqu’au  mardi  15  mars 
inclusivement  ;  pour  le  2®  examen,  jusqu’au  mardi  3  mai  inclusi¬ 
vement  ;  pour  le  3®  examen,  jusqu’au  mardi  5  juillet  inclusivement. 
MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées.  —  2®  Les  élèves  ajournés  après  le 
4  juin  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus 
se  présenter  avant  les  vacances.  Pas.sé  le  13  juillet,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  n’accepteront  plus  de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront 
plus  de  manuscrits. 

Inscriptions  (2®  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-1892).  — 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  mercredi  6  janvier  1892. 
Il  sera  clos  le  jeudi  28  janvier,  à  3  heures.  Les  inscriptions 
seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures  de 
l’après-midi  :  1®  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années 
de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  6,  jeudi  7, 
vendredi  8,  samedi  9,  mercredi  13,  jeudi  14,  vendredi  15  et 
samedi  16  janvier;  2®  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  ((uatrième  années 
d’officiat,  les  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22,  samedi  23, 
mercredi  27  et  jeudi  28  janvier.  L’entrée  des  pavillons  de  dissec¬ 
tion  et  des  laboratoires  des  travaux  publiques  sera  interdite  aux 
étudiants  qui  n’auraient  pas  pris  d'inscription  trimestrielle,  aux 
dates  ci-dessus  indiquées.  La  14®  inscription  ne  sera  point  délivrée 
aux  étudiants  qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  2®  partie  du 
2®  examen  (physiologie).  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer, 
On  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de 
la  Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle.  Les  numé¬ 
ros  d’ordre  pour  loÿ  inscriptions  de  3*  et  4®  années  de  doctorat  et 
de  2®,  3®  et  4®  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront 
distribués  qu’à  partir  du  mardi  19  janvier.  —  Mets  spécial  à 
MM.  les  inte'rnes  et  externes  do^  hôpitaux  :  MM.  les  étudiants, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur  feuille 
d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe 
pondant  le  l®®  trimestre  1891-1892.  Ce  certificat  doit  être  visé  par 


le  directeur  do  l’établissement  hospitalier  auquel  l’Etudiant  est 
attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

■üne  expérience  de  mobilisation  de  la  Sociétés  de  secours 
aux  blessés. 

L’expérience  de  mobilisation  du  service  de  santé,  dont  nous 
avons  donné  le  programme  dans  notre  dernier  numéro,  a  parfai¬ 
tement  réussi.  En  voici  les  détails:  A  la  gare  des  marchandises  de 
l’Ouest,  à  'Vangirard,  un  des  hangars,  placé  à  l’entrée  de  la  rue 
d’Armorique,  était  envahi,  mardi  dernier,  vers  dix  heures,  par 
400  dragons  ou  fantassins  portant  à  un  de  leurs  boutons  une 
fiche  blanche  et  rouge.  Aussitôt  arrivés,  on  les  faisait  coucher 
sur  des  brancards  disposés  sur  la  plate-forme  du  hangar,  et  des 
médecins  et  des  infirmiers  s’empressaient  auteur  d’eux  comme  si 
l’on  avait  eu  affaire  à  de  véritables  blessés.  Plus  de  deux  cents 
officiers  du  service  de  santé  :  médecins  inspecteurs,  médecins 
principaux,  nîédecins  majors  de  toutes  classes,_  pharmaciens,  offi¬ 
ciers  d’administration  se  pressaient  sur  l’étro’ite  plate-foi’me.  La 
plus  g:rande  partie  des  assistants  appartiennent  à  la  réserve  et  à 
la  territoriale  ;  quelques-uns  sont  médecins  de  nos  grands  hôpi¬ 
taux.  Il  s’agit  d’une  répétition  générale  de  ce  qui  se  passerait 
après  une  mobilisation.  On  expérimente  à  la  fois  un  convoi  d’éva¬ 
cuation,  un  hôpital  d'évacuation,  un  ti'ain  sanitaire  impi'ovisé 
et  une  infirmerie  de  gare. 

Le  convoi  d'évacuation  s'est  formé,  à  8  heures,  à  l’Ecole  mili-* 
taire.  396  hommes  ont  reçu  la  fiche  blanche  et  rouge  portant, 
outre  leurs  noms  et  prénoms,  l’indication  d’une  blessure  simulée 
que  les  infirmiers  auront  à  soigner.  Pas  d’armes,  celles-ci  étant, 
comme  en  guerre,  considérées  versées  à  l’artillerie.  On  leur  laisse 
leur  sac,  leur  couverture  et  leur  bidon  plein  d’eau.  Parti  à  neuf 
heures  et  demie  de  l’Ecole  militaire,  le  convoi  est  arrivé  à  dix 
heures. 

h'hôpital  d’évacuation  n’est  autre  que  le  hangar  des  marchan¬ 
dises.  Un  officier  d’état-major,  le  capitaine  Robinot,  remplissait 
les  fonctions  de  commissaire  militaire  de  la  gare.  Déjà  était  arrivé 
le  personnel  d’ambulance  d’un  hôpital  d’évacuation  et  d’un  train 
sanitaire,  le  premier  sous  les  ordres  de  M.  le  médecin- major  de 
1®®  classe  Landriau,  assisté  de  cinq  médecins  aides-majors,  deux 
officiers  d’administration  et  46  infirmiers,  dont  4  sous-officiers  et 
8  caporaux,  le  second  sous  les  ordres  du  médecin-major  de 
1®®  classe  Deumié,  avec  1  officier  d’administration,  3  sous-officiers, 
3  caporaux  et  34  infirmiers. 

Un  train  en  deux  parties  avait  été  préparé  :  une  partie  sous  le 
hall,  le  reste  dans  la  cour,  en  pleine  voie.  En  tout  40  wagons, 
dont  32  pour  les  blessés  et  les  malades,  1  pour  les  officiers  et  7 
fourgons  pour  le  personnel.  Les  wagons  avaient  été  aménagés  au 
moyen  des  appareils  Bry-Ameline  et  Bréchot-Dcsprez-Ameline. 
Nous  avons  longuement  décrit  ces  appareils  lors  du  voyage  d’un 
train  sanitaire  à  Dieppe.  Chaque  fourgon  est  muni  de  la  croix 
rouge  indiquant  la  neutralité  ;  en  tète  et  en  queue  sont  doux  fa¬ 
nions  avec  croix  rouge.  La  première  opération  a  consisté  dans  le 
triage.  Trois  groupes  ont  été  formés;  les  blessés  ou  malades 
ayant  besoin  de  soins  pendant  la  route  et  auxquels  sont  destinés 
les  appareils  Bréchot-Dcsprez-Ameline  d’abord  ;  puis  ceux  qui, 
moins  gravement  atteints,  ne  peuvent  cependant  se  lever  :  on  va 
les  placer  sur  les  appareils  Bry-Ameline  ;  enfin  un  dernier  groupe 
comprend  les  blessés  qui  peuvent  se  lever  et  manger  au  réfec¬ 
toire  do  l’infirmerie  de  la  gare  ;  ceux-ci  auront  également  les  ap¬ 
pareils  Bry-Ameline.  Ce  triage  opéré,  on  a  fait  porter  les  blessés 
dans  les  wagons.  Chacun  de  ceux-ci  renferme  douze  blessés,  dont 
un  caporal  chargé  de  la  discipline.  Les  sous-officiers  placés  dans 
le  même  wagon  sont  considérés  comme  pouvant  se  lever  et  pren¬ 
dront  part  au  repas  servi  par  le  réfectoire  de  Saint-Germain- 
Grande  Ceinture.  Le  train  part  à  une  heure  pour  Versailles  et 
Saint-Germain,  où  des  expériences  d’infirmerie  de  gare  auront 
lieu. 

Là,  la  Société  de  secours  aux  blessés  avait  installé  une 
infirmerie  de  gare.  Son  personnel,  vêtu  d’un  veston,  gilet, 
pantalon  et  casquette  en  cheviotte  bleu  marin,  brassard  d’ambu¬ 
lance  au  bras,  se  compose  de  34  brancardiers,  12  de  la  Société  do 
Mantes,  dirigés  par  M.  le  docteur  Bonneau,  président,  16  de  la 
Société  du  Vésinet,  M.  de  Loisson,  président;  6  de  'Versailles, 
M.  de  Schonen,  président.  Le  matériel  se  composait  :  1®  d’une 
baraque  avec  ossature  en  fer  et  remplissage  en  planches  de  sapin  ; 
2®  d’une  baraque  dite  hygiénique,  ossature  en  fer,  remplissage 
en  toiles  doubles  ;  3®  d’une  tente  remplissage  en  toile  servant  de 
cuisine. 

Dans  cette  baraque  sont  les  mannes  pour  le  service  de  la  nour¬ 
riture  à  porter  aux  blessés  qui  no  peuvent  quitter  les  wagons.  Le 
matériel  comprend  des  mannes  simples  pour  un  wagon,  contenant 
treize  gamelles,  fourchettes  et  couteaux  ci  quatre  litres  de  vin  ; 
des  mannes  plus  grandes  contenant,  pour  doux  wagons,  vingt-six 
gamelles,  et  enfin  de  troisièmes  mannes  contenant  quatïC  litres  do 
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café  et  un  litre  et  demi  d’eau-do-vîe  pour  un  wagon.  Dans  la 
baraque  hygiénique  se  trouvent  quatre  tables  et  bancs  où  14 
blessés  pouvant  circuler  sont  servis.  L’eau  de  la  gare  étant  mal¬ 
saines,  on  leur  fournit  avec  le  vin  de  l’eau  filtrée.  En  temps  de 
guerre,  la  baraque  n»  1,  qui  sert  de  buffet  pour  les  officiers  et  les 
invités,  est  réservée  aux  blessés  qui  ne  peuvent,  pour  une  raison 
quelconque,  syncope,  hémorragie,  aggravation  d’état,  continuer 
leur  route. 

Le  service  de  cette  infirmerie  était  surveillé  par  MM.  le  marquis 
de  Vogué,  le  comte  de  Beaufort,  le  général  Boyssonnet,  l’amiral 
Duperré,  le  médecin  inspecteur  Dr  Baizad,  comte  de  Pourtalès, 
Piolley,  trésorier  de  la  Société,  etc.,  etc.,  membres  du  comité  de 
la  Société.  Dans  le  train  et  sur  le  quai,  nous  avons  remarqué, 
outre  les  officiers  de  service  dont  nous  avons  donné  les  noms  hier, 
le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  serv’ce 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  le  médecin  inspecteur  général 
Collin,  le  général  Rapp,  M.  Noblemaire,  etc.,  etc. 

A  trois  heures  quarante-neuf,  tout  était  terminé.  Le  train  revint 
sur  Paris  par  le  même  itinéraire  et  on  débarquait  à  cinq  heures  un 
quart  à  la  lueur  des  torches. 

Les  voitures  des  grands  médecins. 

Au  cours  de  la  discussion  du  projet  de  taxation  des  affiches 
peintes  sur  les  voitures  des  grands  magasins  (Projet  du  D''  A. 
Després),  il  s’est  produit  un  amusant  incident.  M.  Després 
plaidait  pour  son  invention,  lorsque,  tout  à  coup,  M.  Piou 
interrompt  à  propos  du  choix  dos  voitures  soumises  à  la  taxe. 

«  Et  les  voitures  des  médecins  ?  demande  M.  PlOü.  » 

M.  le  D''  Despbés  convient  qu’elles  constituent  souvent  une 
réclame,  mais  elles  paient  les  60  francs.  Ce  qu’il  demande,  c’est 
que  toutes  les  voitures-réclames  les  paient. 

—  A  quoi  les  distinguerez-vous  ?  demande  le  R.4PP0RTEUR 
GÉNÉRAL,  qui  prie  la  Chambre  de  no  pas  accepter  l’amondemont. 

— ^  A  la  forme  bizarre  des  voitures,  répond  M.  DesprÉS,  ou 
encore  aux  lettres  macroscopiques,  ajoute-t-il,  en  attribuant  à  ce 
mot  un  sens  nouveau. 

M.  Rouvier  demande  qu’au  moins  on  n’accepte  pas  l’article 
imposant  les  voitures  à  forme  bizarre. 

—  Vous  allez  vous  faire  imposer  vous-même,  si  l’on  impose 

les  bizarreries,  crie  notre  ami  M.  BaRTHOü,  à  M.  DesprÉS,  qui 
finit  par  déclarer  s’en  rapporter  au  règlement  d’administration 
qui  sera  élaboré.  M.  B. 

Les  Femmes  pharmaciennes. 

Il  n’y  a  pas  que  les  républicains  avancés  qui  croient  à  l’ave¬ 
nir  de  la  Femme  pharmacienne  !  M.  Jules  Simon  veut  bien, 
en  effet,  trouver  notre  idée  soutenable,  si  nous  en  croyons 
du  moins  cet  extrait  d’un  article  d’Anatole  France,  sur  le 
livre  publié  récemment  (La  Femme  au  X/X®  siècle]  par 
M.  Jules  Simon  et  son  fils,  le  D®  Gustave  Simon. 

«  ....  M.  Jules  Simon  aussi  veut  que  la  femme  reste  femme.  Il  lui 
permet  d’être  doctoresse  et  surtout  pharmacienne.  Il  a  raison. 
Des  doigts  de  femme  seraient  merveilleux  pour  peser  des  poudres 
et  cacheter  des  petits  paquets.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  la 
Carmosine  de  Boccace  travaillait  dans  sa  boutique  d’apothicaire, 
au  milieu  de  beaux  vases  de  faionce  peinte,  quand  elle  devint 
amoureuse  du  prince.  Il  veut  bien  que,  parfois,  elle  devienne 
pharmacienne.  Mais  il  exige  qu’elle  soit  aimable,  si  elle  en  a  le 
temps  et  les  moyens.  » 

Nous  aurions  cependant  été  heureux  de  voir  ces  gros  bon¬ 
nets  de  l’éloquence  et  de  la  littérature  rendre  à  César  ce  qui 
appartient  à  César,  si  petit  ce  César  soit-il  !  Mais  on  ne  peut 
pas  tout  savoir,  en  particulier  toute  l’histoire  contemporaine. 

M.  B. 

Politesse  et  obligeance  envers  le  public. 

M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  vient  d’adresser  aux  maires 
des  arrondissements  de  Paris  une  circulaire  dont  nous 
extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Je  vous  recommande  enfin  de  veiller  à  ce  que  le  public,  et 
surtout  celui  dos  classes  laborieuses,  pour  qui  tout  déplacement  et 
toute  perte  de  temps  constituent  une  ch.arge  onéreuse,  et  qui  a  plus 
particulièrement  besoin  d’être  guidé  et  renseigne  sur  les  obliga¬ 
tions  que  la  loi  lui  impose,  rencontre,  de  la  part  des  enq-iloyés,  la 
complaisance  et  l’empressement  sur  lesquels  il  a  droit  de  compter.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  les  intentions  qui  ont  dicté 
cette  circulaire.  Il  est  à  espérer  que,  dans  l'avénir,  les  mal¬ 
heureux  qui  se  présentent  dans  les  mairies  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements  concern.ant  l’Assistance  publique  (inscription  au 
Bureau  de  bienfaisance,  admission  dans  les  hospices,  etc.) 
obtiendront  de  suite  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin. 


Pour  faciliter  leur  tâche,  il  serait  bon  que  l’administration  de 
l’Assistance  publique  mît  à  la  disposition  des  mairies  tous  les 
imprimés  nécessaires.  L’Assistance  publique  ne  sera  réellement 
ce  qu’elle  doit  être,  franchement  républicaine,  que  lorsqu’elle 
viendra  largement  en  aide  aux  malheureux  qui  ont  besoin 
d’elle,  en  facilitant  les  admissions,  en  un  mot  en  ouvrant  large¬ 
ment  les  portes  au  lieu  de  les  maintenir  fermées  ou  de  les 
entrebâiller  à  peine  comme  on  le  fait  encore.  D®  Freeman. 

Projet  d’alimentation  d’eau  de  sources  de  l’Hospice 
de  Bicêtre. 

M.  V.4ILLANT  a  déposé  au  Conseil  général  de  la  Seine  la  propo¬ 
sition  suivante  : 

«  Considérant  ;  Que  l’asile  de  Bicêtre  manque  d’eau  et  surtout 
d’eau  potable  ;  que  si  cependant  il  pouvrit  consacrer  aux  usages 
internes  de  lavage,  etc.j  la  quantité  totale  d’eau  dont  il  dispose 
anjourd’hui  et  obtenir  pour  la  boisson  et  les  usages  alimentaires 
une  quantité  nouvelle  et  suffisante  d’eau  de  source,  la  situation 
insalubre  actuelle  serait  considérablement  améliorée  ; 

((  Que  l’aqueduc  de  la  Vanne  passe  près  de  Bicêtre  et  qu’il  est 
possible,  sans  grands  frais,  d’en  dériver  pour  l’usage  exclusive¬ 
ment  alimentaire  de  l’asile  une  quantité  d’eau  de  source  suffisante, 
sans  influence  sur  l’alimentation  do  Paris  en  eau  de  source  ; 

«  Que  cependant  lés  eaux  de  la  Vanne  étant,  parla  loi,  des¬ 
tinées  à  Paris  seul,  il  y  a  lieu  d’obtenir  une  modification  de  la  loi, 

«  Le  Conseil  général  invite  l’Administration  à  faire  les  démar¬ 
ches  utiles  pour  qu’une  modification  prochaine  do  la  loi  qui  a 
permis  l’adduction  des  eaux  de  la  Vanne  à  Paris  permette  d’établir 
au  passage  de  l’aqueduc,  près  Bioêtre,  une  dérivation  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  nécessaire  et  suffisante  pour  les  usages,  alimentaires 
exclusivement,  de  l’asile.  «  Signé  :  Vaillant,  Chauviôre,  Dubois, 
Païenne.  » 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  3®  Commission  et  à  l’Admi¬ 
nistration.  {Séance  du  11  novembre.) 

L’hypnotisme  en  Belgique. 

Voici  le  texte  du  projet  de  loi  sur  l'hypnotisme  tel  qu’il 
a  été  voté  le  4  décembre  par  la  Chambre  des  représentants, 
en  Belgique. 

Article  1®'.  —  Quiconque  aura  donné  en  spectacle  au  public 
une  personne  hypnotisée  par  lui-même  ou  par  autrui  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois  et  d’une  amende 
de  26  francs  à  1,000  francs. 

Art.  2. —  Quiconque,  n’étant  pas  docteur  en  médecine,  aura 
hypnotisé  une  personne  qui  n’avait  pas  atteint  l’àge  de  21  ans 
accomplis  ou  n’était  pas  saine  d’esprit,  sera  puni  d’un  emprison¬ 
nement  de  quinze  jours  à  un  an  et  d’une  amende  de  2.3  francs  à 
1,000  francs,  alors  même  que  la  personne  hypnotisée  n’aurait  pas 
été  donnée  en  spectacle  au  public.  En  cas  de  concours  avec  les 
infractions  punies  par  les  dispositions  légales  concernant  l’art  de 
guérir,  la  peine  prononcée  par  le  présent  article  sera  seule  ap¬ 
pliquée. 

Art.  3.  —  Sera  puni  de  la  réclusion  quiconque  aura,  avec  une 
intention  frauduleuse  ou  à  dessein  de  nuire,  fait  écrire  ou  signer 
par  une  personne  hypnotisée  un  acte  ou  une.  pièce  énonçant  une 
convention,  des  dispositions,  un  engagement,  une  décharge  ou 
une  déclaration.  La  même  peine  sera  appliquée  à  celui  qui  aura 
fait  usage  de  l’acte  ou  de  la  pièce. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  du  chapitre  VII  du  livre  1®L  et 
l’art.  85  du  Code  pénal  sont  applicables  aux  infractions  prévues 
par  la  présente  loi. 

Municipalisation  des  hôpitaux  à,  Londres. 

Parmi  les  propositions  nombreuses  et  révolutionnaires  comprises 
dans  le  programme  qui  sert  à  guider  les  électeurs  dans  leur  choix 
des  représentants  pour  les  conseils  futurs  du  Comité  de  Londres, 
il  en  est  une  qui  intéressera  les  autorités  et  les  personnes  qui  se 
font  l’appui  des  grands  hôpitaux  généraux  et  dos  miivres  de  bien¬ 
faisance  médicale  do  la  métropole. 

Ce  n’est  rien  moins  qu’une  demande  pour  obtenir  t  le  pouvoir 
de  réglementer  l'état  actuel  du  chaos  des  hôpitaux,  infirmerie, 
dispensaires  et  autres  services  médicaux.  »  Ceci  représente  plutôt 
une  règle  d’une  grande  étendue,  mais  comme  il  n’est  pas  fait 
allusion  à  ce  qu’on  a  l’intention  de  faire  une  fois  ces  pouvoirs 
obtenus,  on  est  plutôt  embarrassé  sur  les  points  à  critiquer. 

Il  n’y  a  cependant  pas  sujet  de  s’alarmer  ou  de  s’inquiéter.  Ce 
sujet  arrive  après  bien  d’autres  sur  la  liste,  et  il  y  a  déjà  une  foule 
do  matières  à  discussion  d’une  importance  plus  pressante  pour 
les  habitants  de  Londres  que  la  réorganisation  des  services  mé¬ 
dicaux  des  établissements  de  charité.  Nous  aurons  le  temps  et 
l’occasion  de  nous  occuper  de  cette  question.  Nous  sommes 
cependant  impatient  de  connaître  le  rapport  de  la  Commission 
d’Enquéte  qui  doit  être  à  l’heure  actuelle  en  bon  chemin.  Non  pas 
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GHABETOUT 

Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

6,  Ftue  DEIjA.FtOCIiS],  6  (Paris  -  Passy). 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

s  m  O  P  &  D  R  A  G  Ê  E  s 

DÉPURATIFS  inniiRFSf1iii"JmgJi»HD«B 

Facilement  tolérés  par  l’Estomac  et  les  Intestins  et  agissant  avec  une  efficacité  remarquable. 
Exiger  les  signatures  □'  GIBERT  &  BOUTIGNY,  le  timbre  de  l'Union  et  celui  du  Gouveniement. 

SE  EiÉEIEie.  DES  COPffTEEEAÇOlMS 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (héhadlt)  . 

Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée, 
cuivreuse  et  lithinée.  —  Purgative. 

Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomo¬ 
trice, scro/tiles, rhumatisme, faiblesse, engour¬ 
dissement  des  membres,  névroses;  maladies 
des  urines  ;  goutte,  gravelle  ;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains,  douches,  boues  therm.  recommandées 

POSTE  ET  TÉLÉGRAPHE  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 

Omnibus  à  la  Station  de  Balaruo-les-Ba  ins 


s^O/EdeNIOR^ 


isEBOssian  Henry 


(Laison  nEJNAULl  Aîné  (tonnée  en  1340) 

DlîOGl  eiîij:  mkihcixale 


Le  seul  médicament  contenant  sous  une  forme  assimilable  tou  s  les  prlue 
bemogloblne,  manganèse,  sels,  matières  extractives,  etc....  -  C’est  le  seul 

TONIQUE  PHYSIOLOGIQUE 

.  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  alfeotions  s 
^  tuberculose,  etc.  -  (Bien  spécifier  JPliisxeskt  pour  éviter  les  contn 


NOURRICES 


LES  GALACTOCÉNESÜOLIVET 


SOLUTION  TITRÉE  i 


de  Bromure  de  Strontium  pur  EXEMPT  de  BARYTE 


dans  le  trailement  dos 

DYSPEPSIES  NERVEUSES,  DILATATIONS  de  l’ESTOMAC.  NERVOSISME.  ÉPILEPSIE 


iKSTROHTIAIIE  LACTIQUE  MinY  ' 


SOLUTION  TITREE  a  2  craaiiriss  de  Lactate  de  Strontiane  EXEMPT  de  BARYTE 
Recommandée  contre  1’  ALSUMI^URSE 


ARMOIRES -PHARMACIES 
PHARMACIES'PORTATIVES 


discoïdes  MIDY  1 


ÂWBALeiESl 


ÇONTREXEWLLtl 


DnÉÉ 
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Le  MORRHUOL  renferme  tou*  les  principes  actifs  de  rtuile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose 
JOURNALIÈRE  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes 
au  moment  des  repas, 

MORRHUOL  CRÉOSOTÊ  de  CHAPOTEAüT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  quinze  centigrammes  de 
Morrhuol,  correspondant  à  quatre  grammes  d’huile  de  foie  de 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé 
le  créosol  et  les  produits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent  une  action 
caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  repas. 

Depot  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


Le  Pambotano  (Caüianara  HouUoni]  a  été 
l’objet  d’un  rapport  du  D' Dujardin-Beau- 
metz  à  l’Académie  de  médecine,  le  13  fé¬ 
vrier  1890,  à  la  suite  d’un  mémoire  présenté 
par  le  D' Valude,  mémoire  confirmant,  par  de 
nombreuses  expériences  faites  en  Sologne, 
les  propriétés  anti-paludéennes  duPambotano, 
déjà  signalées  par  les  médecins  des  pays  bors 
d'Europe,  dans  les  cas  ayant  résisté  à  la 
quinine. 

D’après  le  D’' Vlllejean,  la  racine  de  Pambo- 
tano  contient  une  résine,  des  huiles  essen¬ 
tielles  et  un-  tannin  particulier,  substances 
toutes  solubles  dans  l’alcool.  C’est  donc  à  la 
forme  d’elixir  qu’a  eu  recours  M.  Mldy. 

Chaque  flacon  de  Pambotano  de  la  conte¬ 
nance  de  100  grammes  représente  70  grammes 
de  racine  que  l’on  fait  prendre  en  quatre  fois, 
dans  de  l’eau  chaude  sucrée,  à  deux  ou  trois 


Sels  de  Strontium  exempts  de  Baryte 

DE  PARAF-ÜAVAL 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  i  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  !  CONVALESCENCES 
8,  AvsBne  Victoria,  PARIS,  et  Pharmacies 


mîm  D[  STiiiîi  D[  nm-mi 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAÜT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  JSronittre  de 
Sfi’onfi sfwt  supprime  les  attaques  d’hystèrie,  d’épilepsie,  de  chorée  ;  sous 
son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les  émanations  de  gaz  pro- 
venantd’une  digestionlaborieuse  ;  l’embonpoint  diminuerapidemeut,  ainsi 
que  la  dilatation  de  l’estomac.  Il  n’occasionne  pas  d’éruptions  bromiques. 

LÂllTAtE..mlili.PAlîAP-JAÏAl 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAÜT 

Le  Liaetafe  de  Strontium  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Bright, 
où  il  diminue  notablement  l’albumine,  contre  la  dyspepsie,  la  dilatation  de 
l’estomac,  la  pléthore  abdominale,  et  dans  certaines  variétés  de  néphrites. 


Paraacetphenétiüine 

"dragée  et par caohet. 

Deux  arauees  ou  deux  cachets  suffisent 
pnnr  supprimer  la  Migraine  et  calmer  les 
Douleurs  Névralgiques.  —  Ils  n’ucca- 
sionneiit  ni  troubles  gastriques  ni  vertiges. 
Dépôt  à  Paris  :  Ph*'  PE  N  N  ËS,  49.  Rue  des  Ecoles. 
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que  nous  nous  attendions  do  ce  côté  à  des  réformes  sérieuses,  mais 
il  sera  néanmoins  intéressant  de  savoir  quels  points  faibles  on 
aura  découverts  dans  le  système  actuel  et  quels  moyens  l’on  pro¬ 
posera  pour  y  remédier.  {Medical  Press,  16  déc,  p.  646). 

L’assistance  médicale  en  Espagne. 

L’assistance  médicale  dans  les  campagnes  est  organisée  dans  la 
péninsule  espagnole,  et  les  journeaux  contiennent  souvent  des 
annonces  de  postes  vacants  avec  la  mention  des  indemnités  al¬ 
louées  par  les  communes  pour  les  soins  donnés  aux  indigents. 
Ces  indemnités  varient  suivant  le  chiffre  de  la  population  et  la  ri¬ 
chesse  des  localités  à  desservir.  Dans  les  villages  pauvres,  elles 
sont  très  faibles,  ainsi  qu’on  pourra  le  Juger  par  l’exemple  sui- 

Le  Bulletin  officiel  de  Madrid  annonce  la  vacance  du  poste  do 
Horcajo  et  son  annexe  appelée  Madorcos.  La  dotation  consiste  en 
75  francs  pour  le  premier  centre  de  la  population  et  60  francs  pour 
le  second,  comme  rétribution  de  l’assistance  gratuite  des  pauvres. 
Les  familles  non  indigentes  peuvent  s’abonner  aux  soins  médicaux 
moyennant  une  redevance  en  nature,  laquelle  est  fixée  pour  Hor¬ 
cajo  à  deux  fanègues  de  seigle  et  à  deux  arrobes  de  pommes  de 
terre,  et  pour  Ladorcos  à  une  fanègue  delà  première  denrée  et  à 
une  arrobe  de  la  seconde.  La  fanègue  est  d’une  capacité  d’un  peu 
plus  de  52  litres,  l’arrobe  représente  un  poids  d’environ  11  kilo¬ 
grammes  et  demi.  En  supposant  donc  que  Harcajo  contienne  60 
familles  non  pauvres,  et  que  Ladorcos  en  compte  30,  le  médecin 
recevrait  150  fanègues  de  seigle  et  90  arrobes  de  pommes  de  terre 
qui,  à  un  prix  moyen,  représenteraient  de  3,000  à  3,400  rôaux(750 
à  850  francs),  pour  assister  400  personnes  logées  dans  deux  centres 
de  population  et  dans  des  maisons  disséminées. 

El  Siglo  médico,  qui  a  reproduit  cette  note,  ajoute  qu’aucun 
praticien  n’a  répondu  à  l’appel  de  cette  municipalité  peu  fortunée 
et  par  conséquent  peu  généreuse.  Il  serait  à  désirer  que,  dans  ce 
cas,  un  secours  fût  accordé  aux  communes  sur  le  budget  do  la 
province.  {Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse.  N“  50.  p.  398). 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particuliers  de  Technique  microscopique.. —  M.  le 
D''  Latteüx,  ancien  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité, 
commencera  les  cours  suivants,  dans  son  laboratoire,  rue  du' 
Pont-de-Lodi  n"  5  :  le  5  janvier,  à  4  heures.  Technique  microsco¬ 
pique  générale  et  manipulations.  Etude  des  principaux  tissas 
normaux  et  pathologiques.  Exercices  du  diagnostic.  Le  7  janvier, 
à  2  heures.  Bactériologie  et  manipulations.  Ces  deux  cours, 
essentiellement  pratiques,  sont  destinés  à  mettre  les  élèves  en  me¬ 
sure  d’exécuter  les  analyses  exigées  journellement  par  la  pro¬ 
fession  médicale.  Pour  cela,  ils  répètent  eux-mémes  toutes  les  ex¬ 
périences.  Les  microscopes,  étuves  et  autres  instruments  sont  à 
leur  disposition.  On  s’inscrit  de  1  heure  à,  2  heures,  chez  le 
D'  Laiteux,  17,  rue  du  Louvre, 


FORMULES 

I.  —  Pommade  contre  la  cystite  du  col  chez  la  femme, 

Lanoline  camphrée . 30  grammes. 

Extrait  do  belladone .  2  — 

M. 

Pour  enduire  un  tampon  de  ouate  que  l’on  introduit,  matin  et 
soir,  dans  le  vagin. 

Interdire  les  épices,  et  surtout  la  bière.  Lavement  avec  6  gouttes 
de  laudanum.  Tisanes  d’uva  ursi,  genièvre,  bourgeons  de  sapin, 
eau  de  goudron.  {Journal  de  mèd.  de  Paris). 

II.  —  Lotion  contre  l'eczéma  vulvaire  (Lusen). 


Bi-carbonate  de  soude.  ...  8  grammes. 

Bi-carbonate  do  potasse  ...  4  — 

Glycérine  neutre .  6  — 

Teinte  d’opium .  8  — 

Eau .  250  — 


Faites  dissoudre.  Lotion,  matin  et  soir,  contre  l’eczéma  de  la 
vulve.  Après  les  lotions,  saupoudrer  avec  un  mélange  composé 
do  :  amidon  pulvérisé,  98  parties  ;  camphre  pulvérisé,  2  parties. 

{Médecine  moderne). 


Poursuites  contre  les  limon.ldiers  —  M.  le  D'  Dragu- 
LINESCO,  médecin  communal  de  Roumanie,  a  fait  traduire  on  jus¬ 
tice  plusieurs  cafetiers,  dont  les  établissements  ne  réunissaient 
pa.s  les  conditions  hygiéniques  exigées  {Indépendance  roumaine). 
voilà  une  bonne  mesure  qui  devrait  être  énergiquement  suivie 
chez  nous. 


NÉCROLOGIE. 


M.  le  D'  E.  MOUTARD-MARTIN  (Paris).' 

M.  le  D'  Eugène  Moutard-Martin,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine,  est  décédé  à  Paris  la  semaine  der¬ 
nière,  le  23  décembre  1891.  Il  avait  été  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique. 

Né  le  18  janvier  1821,  interne  des  hôpitaux  en  1842  (le  12»), 
médaille  d’argent  eft  lauréat  de  l’Ecole  pratique,  il  fut  reçu  en 
1846  docteur  en  médecine.  Sa  thèse  a  pour  titre:  Des  accidents 
qui  accompagnent  V établissement  de  la  menslruation.  Chef 
de  clinique  en  1848,  reçu  médecin  des  hôpitaux  en  1852,  il  fut 
nommé  d’abord  à  l’hôpital  Beaujon,  puis  à  ITlôtel-Dieu,  où  il 
resta  jusqu’en  1887. 

On  lui  doitentre  autres  travaux:  De  lapneumonie  des  vieillards. 
{Rev.  méd.  n“  44).  —  Essai  du  cail-cédrin  et  de  l’extrait  de  cail- 
cédra  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  (Thèse  do 
l’Ecole  de  pharmacie,  1850).  —  Note  sur  les  paraplégies  causées 
par  des  hémorrhagies  utérines  ou  rectales  (1852).  —  Cancer 
fibreux  aigu  de  la  glande  thyroïde;  in  Union  médicale,  1855.  — 
Note  sur  deux  cas  d’erreur  de  diagnostic  inévitables  :  tumeurs 
intra  et  extra-thoraciques  prises  pour  des  pleurésies  (1856).  — 
Considérations  sur  l’ anévrysme  de  la  crosse  do  l'aorte  ;  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  (1864).  —  De  la  valeur  de  l’arsenic  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  ;  in  Rullet.  de  Thérapeut., 
1868.  —  Perforation  spontanée  de  l'estomac.  Diathèse  gangré¬ 
neuse  après  la  guérison  d’une  fièvre  typhoïde  légère  ;  in  Soc. 
méd.  des  hôp.,  1857.  —  Opération  de  thoracentése  dans  un 
cas  de  pleurésie  aiguë,  1856.  —  Mémoire  sur  la  valeur  du 
sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  va.  Acad,  de  méd.,  1860.  —  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  du  cœur;  in  Union  méd.,  1865.—  Leçons  cliniques  sur  la 
grippe;  in  Gaz.  des  Hôp.,  1867.  —  Leçons  sur  la  thoracentése; 
in  Gaz.  des  hôp.,  1867. —  Ruptures  du  cœur;  in  Soc.  anat  ,  1813. 

—  Apoplexie  ancienne  ;  in  Id.,  1843.  —  Tumeur  fibreuse  do 
la  petite  courbure  de  l’estomac  ;  in  Id.  —  Perforation  de 
l’œsophage  ;  in  Soc.  des  hôp.,  2®  vol.  —  Etranglement  interne; 
in  Soc.  méd.  des  hôp.,  3®  vol.  — ■  Polydipsie  non  sucrée;  in  Soc. 
des  hôp.,  4“  vol.  —  Observation  de  myélite;  in  Id.,  5®  vol.,  1863. 

—  Observation  de pyélite calculeuse;  in  id., 2® série,  lervol.,  1864. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Forget;  in  Id.,  2®  vol.,  1854. 

—  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Sistach  ;  in  Id..  —  Mémoire 
sur  quelques  applications  nouvelles  du  bromure  de  potassium, 
à  la  médecine  des  petits  enfants  ;  in  Bull,  de  Thérap..  1869.  — 
La  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  Paris,  1872,204  pages'. 

—  Des  perforations  pleuro-bronchiques  sans  pneumo-thorax, 
13  juin  1873  ;  in  Soc.  méd.  des  hôp.  —  Traitement  du  bégaie¬ 
ment  ;  in  Acad,  de  méd.,  1874  et  5  janvier  1875. 

Comme  l’a  dit  notre  confrère  L.-II.  Petit,  de  l’Union 
médicale,  M.  Moutard-Martin  s’était  adonné  tout  particulière¬ 
ment  à  l’étude  des  maladies  de  poitrine  :  c’était  un  clinicien 
d’une  droiture  parfaite  et  fort  expert  en  son  art.  Nous  ne  dirons 
rien  de  son  rôle  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  dont  il  a  fait  longtemps  partie,  si  ce  n’est  qu'il  s’est 
toujours  montré  hostile  à  toute  réforme. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier,  à  midi.  Devant  la  mai¬ 
son  mortuaire,  les  honneurs  militaires  étaient  rendus  par  une 
compagnie  du  36®  de  ligne.  (Le  défunt  était  officier  de  la  Légion 
d’honneur).  L’Académie  de  médecine  était  représentée  par  les 
membres  de  son  bureau.  Les  cordons  du  poêle  éta'ent  tenus 
par  MM.  les  Dr®  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique  ; 
Tarnier,  président  de  l’Académie  de  médecine  ;  Labbé,  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  Constantin  Paul, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Le  deuil  était  conduit  par 
les  gendres  du  défunt.  Après  la  cérémonie  religieuse  le  corps 
a  été  descendu  dans  les  caveaux  de  l’église,  d’où  il  sera  extrait 
demain  pour  être  transporté  à  Marcoussis  (Seine-et-Oise),  où 
sera  faite  l’inhumation. 


Ecole  du  service  de  santé  a  Lyon.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle,  en  date  du  16  décembre  1891,  les  médccins-major.s  de 
deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  à  l’em¬ 
ploi  de  répétiteur  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire,  savoir 
M.  Berthier  (pliysiologie et  histologie);  M.  Ilasslor  (médecine  opé¬ 
ratoire  et  accouchement.  '  ;  M.  Ferraton  (anatomie  normale  et 
pathologique). 
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NOÜ^ŒLLES 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  pour  l’année 
scolaire  1891-1892,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Gruvel, 
préparateur  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées,  à  la  Faculté 
dos  sciences  de  Paris.  —  M.  LabbÉ  ^Alphonse),  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’anatomie  et 
de  physiologie  comparéas,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Gruvel.  —  M.  Rame  \u, 
licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  adjoint  au  laboratoire 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  {emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Prix.  —  Les  con¬ 
cours  pour  les  divers  prix  ont  donné  les  résultats  suivants.  Première 
année  :  Prix,  M.  Gaussel;  Mention  très  honorable  :  M.  Sallet  ;  Men¬ 
tions  honorables  :  MM.  Ardin,  Detheil  et  L.  Mainguy.  —  Deuxième 
année  :  Prix,  M.  Azemar.  —  Troisième  année  :  Prix,  M.  Bothezart. 
—  Quatrième  année  ;  Prix,  M.  ’Villard.  —  Prix  des  Thèses  (Prix 
Fontaine)  ;  M.  le  Louis  Bourguet  ;  Mention  très  honorable  : 
M.  le  D''  Jean  Guy  ;  Mentions  honorables  :  MM.  les  D’’®  Adamidés 
et  Nègre.  —  Prix  de  la  Ville  ;  M.  le  D’’  Paul  Puech.  —  Prix 
Bouisson  :  MM.  les  D'®  Puech,  Guy,  Bourguet,  Zalewshi  et 
Georges  Bichon. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  André  fCharles- 
Paul),  bachelier  ès  sciences  et  ès  lettres,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1891-1892,  préparateur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  (remplacement  de  M.  Collin, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  institués,  pour 
un  an,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  :  MM.  Rispal,  chef  de  clinique  médicale  ; 
Dcstarac,  chef  de  clinique  médicale  ;  Chamayon,  chef  de  clinique 
chirurgicale  ;  Stiéber,  chef  de  clinique  obstétricale  ;  Batut,  chef 
de  clinique  ophtalmologique  ;  Chabaud,  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lebeau 
(Paul-Marie-Alfred),  est  nommé  préparateur  de  toxicologie  à  l’E¬ 
cole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Moslans,  démissionnaire.  —  M.  Defacqz  (Paul-Edouard), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie  (D®  année),  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Labriche,  démissionnaire.  — 
M.  Oliviero  (Mathurin-Joseph),  pharmacien  de  D®  classe,  est 
nommé  préparateur  d’hydrologie  et  minéralogie  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Loison, 
démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  21  décembre  1891,  un  concours  s’ouvrira  le  20  juillet  1892, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  d’Alger.  — 
IM.  Goinard  (Ernest-Marie),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé  préparaieur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Cha- 
lançon,  dont  le  temps  d’exjrcice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — •  Prix.  —  Les  élèves  en 
médecine,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  proclamés  lauréats  pour 
l’année  scolaire  1890-1891.  Doctorat,  première  année:  Premier 
prix,  ex  æquo,  MM.  Blanchard  et  Fram^ois  ;  Deuxième  prix, 
M.  Vaillant  ;  Mention  honorable,  M.  Silhol.  Deuxième  année, 
premier  prix,  M.  Jacquemet  ;  (Mention  honorable,  M.  Pompeani. 
Quatrième  année,  deuxième  prix,  ex  æquo,  MM.  Asianian  et 
Rathelot.  Officiât,  première  année  :  Premier  prix,  M"'  Hamit- 
ton  ;  Deuxième  prix,  M.  Jacquème  ;  Mentions  honorables, 
MM.  Siepi  et  Fabre  Troisième  année  :  Deuxième  prix,  ex  xquo, 
MM.  Tousten  et  Léon  Charles.  Quatrième  année  :  Premier  prix, 
M.  Sépet. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Prix.  —  Ont  été  procla¬ 
més  lauréats,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves  on  méde¬ 
cine  dont  les  noms  suivent  :  Première  année  :  prix.  M.  Legueu  ; 
mentions  honorables,  MM.  Petit  et  Pochon.  —  Deuxième  année  : 
prix,  M.  Derocque  ;  mention  honorable,  M.  Fleury.  Prix  Pillore, 
M.  Sorel  ;  mentions  honorables,  MM.  Bouju  et  Lenormand. 

Universités  étrangères.  —  Mis.^ions  scient i/iques  en 
France.  —  M.  le  D‘'  Lassar,  privat-docent  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Berlin,  est  envoyé  en  mission  à  Paris  pour  y  étudier 
la  réglementation  de  ta  prostitution.  M.  le  D''  Lassar,  on  le  sait, 
est  un  ami  de  la  France  ;  il  a  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur 
en  sa  qualité  de  secrétaire  général  du  Congrès  de  médecine,  qui  a 
été  tenu  à  Berlin  en  1890.  11  s’est  fait  une  spécialité  des  maladies 
de  la  peau  et  est  un  propagateur  énergique  des  bains  gratuits  ou 
à  bon  marché  pour  les  classes  ouvrières. 


Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  M.  le 
D''  Th.  Roussel,  sénateur,  membre  de  TAcadémie  do  Médecine, 
vient  d'être  nommé  membre  de  la  dite  Académie. 

Asiles  de  nuit  a  Paris.  —  L’inauguration  des  nouveaux 
bâtiments  de  l’asile  de  nuit  de  la  rue  Saint-Jacques  a  eu  lieu,  mardi 
il  y  a  8  jours,  en  présence  du  comité  de  l’œuvre.  Le  prince 
d’Arenberg,  président  de  l’œuvre,  a  fait  l’historique  de  cet  asile, 
fondé,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  pour  recueillir  les  femmes  et 
les  enfants.  Depuis  sa  fondation,  25,000  enfants  et  80,000  femmes, 
dont  22,000  ont  pu  être  placées,  y  ont  été  hospitalisées.  Le  prince 
d’Arenberg  a  conté  Thistoiie  de  quelques-unes  des  malheureuses 
femmes  que  l’œuvre  a  arrachées  à  la  misère  ou  au  vice. 

Buste  du  professeur  Damaschino.  —  La  souscription  pour 
l’érection  d’un  buste  au  regretté  professeur  Damaschino,  sera 
close  le  31  janvier  1892.  Les  cotisations  sont  reçues  chez  MM.  Le- 
tulle,  124,  boulevard  Saint-Germain  et  Gilles  de  la  Tourette, 
14,  rue  do  Beaune,  secrétaire  du  Comité. 

Comité  consultatif  d’Hygièné.  —  Un  décret  qui  vient  de 
paraître  à  l’Officiel  élève,  de  32  à  34,  le  nombre  des  membres  du 
Comité.  Les  nouveaux  membres  sont  MM.  Buisson,  directeur  de 
l’enseignement  primaire  au  Ministère  de  l’instruction  publique  et 
Dujardin-Beaumetz,  direeteur  du  service  militaire  de  santé. 

Conférences  de  l’internat.  —  MM.  Halipré,  Leredde,  Nicolle, 
Sorel,  Terson,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  à  partir  du 
9  janvier,  à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre  Chomel,  à  THôtel-Dieu, 
la  série  de  leurs  conférences  d’internat. 

Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique.  —  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  s’est  réuni  cette  semaine 
sous  la  présidence  de  M.  Bourgeois.  Il  a  réparti  entre  ses 
diverses  sous-commissions  les  questions  qui  lui  étaient  soumises. 
—  Dans  sa  dernière  réunion,  ce  Conseil  a  voté  un  projet  de  décret 
relatif  aux  épreuves  du  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant 
dans  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  Il  est  ainsi  conçu  : 
Article  l*^Le  paragraphe  3  de  l’article  5  du  décret  du  25  juillet  1885 
susvisé  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Les  sujets  des  différentes 
épreuves  sont  choisis  par  le  jury.  Le  sort  détermine  l'ordre  dans 
lequel  les  candidats  doivent  subir  les  épreuves  orales  et  pra¬ 
tiques. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  Dans 
sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine  s’est  préoccupé  du  danger  qui  peut  résulter  pour  la  santé 
ublique  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  servant  à  préparer 
a  glace  et  de  la  question  de  savoir  si  le  laboratoire  municipal  ne 
pourrait  pas  être  chargé  de  faire  des  analyses  au  point  de  vue 
bactériologique.  On  a,  en  effet,  cité  ce  fait  qu’à  Gentilly  on  prend 
dans  la  Bièvre  de  la  glace  destinée  à  la  consommation  parisienne. 
Mais,  d’autre  part,  on  a  fait  remarquer  que  la  glace  ne  servait  pas 
toujours  à  l’alimentation.  Les  bouchers  et  les  charcutiers,  par 
exemple,  l’emploient  pour  la  conservation  des  viandes.  Alors 
surtout  que  la  glace  n’est  môme  pas  en  contact  avec  des  produits 
alimentaires,  il  n’est  pas  possible  d’exiger  qu’on  n’use  que  de  la 
glace  absolument  pure.  Chez  les  glaciers  également  elle  n’est 
employée  que  comme  véhicule  du  froid.  Il  serait  donc  très  dif¬ 
ficile  d’exiger,  d’une  façon  absolue,  que  la  totalité  de  la  glace 
employée  à  Paris  soit  de  source  toujours  pure.  Alors  s’est  posée  la 
uestion  de  savoir  si  la  glace  destinée  aux  usages  industriels  no 
evrait  pas  être  dénaturée.  Finalement  le  conseil  a  chargé  une 
commission  composée  de  MM.  Riche,  Schutzenberger,  Jung- 
fleisch,  Armand  Gautier  et  Léon  Colin  de  lui  présenter  un  rapport 
détaillé  sur  cette  question  (1). 

Congrès  des  Etudiants  socialistes. —  Le  Congrès  des  Etu¬ 
diants  socialistes,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  a  adopté  un  grand  nombre  de  résolutions.  Parmi  les  plus 
intéressantes  se  trouvent  l’abrogation  de  toutes  les  lois  contre 
l’organisation  internationale  des  travailleurs,  l’unification  des  lois 
sur  la  personnification  civile  des  associations  professionnelles,  le 
repos  obligatoire  un  jour  par  semaine,  l’organisation  rationnelle 
du  travail  dans  les  prisons,  l’interdiction  des  travaux  sous  le  sol 
aux  femmes  et  aux,  enfants.  Le  congrès  a  adopté  plusieurs  propo¬ 
sitions  en  faveur  d’une  surveillance  sérieuse  par  l’Etat  des  lois 
ouvrières,  et  plusieurs  résolutions  ayant  en  vue  l’amélioration 
morale  et  matérielle  de  la  situation  de  la  femme. 

Crémation.  —  Un  certain  nombre  d’habitants  de  Saint-Maur- 
les-Fossés  (Seine)  avaient  décidé  de  s’occuper  de  l’installation  au 


(1)  Il  y  a  à  Paris  quelques  glaciers  qui  vendent  de  la  glace  faite 
arec  de  l'eau  stérilisée.  Récemment,  un  de  nos  amis,  malade,  y 
a  eu  recours.  Cette  question  de  la  stérilisation  de  la  glace  est 
extrêmement  intéressante  à  étudier,  l’eau  glacée,  étant  un  véritable 
remède  et  un  des  meilleurs.  On  connaît  les  travaux  faits  sur  les 
microbes  de  la  glace.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des 
travaux  de  cette  commission.  (M.  B.). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


cimetière  d’un  four  crématoire,  et  une  souscription  avait  été 
ouverte  à  cet  effet.  Cette  souscription,  dit  le  Petit  Journal 
(16  déc.),  s’élève  aujourd’hui  à  quinze  cents  francs. 

Cours  libres  a  Lyon.  —  Dans  sa  réunion  du  3  décembre,  le 
Conseil  de  la  Faculté  a  autorisé  M.  le  D''  Garel,  médecin  des 
hôpitaux,  à  ouvrir  un  cours  libre  sur  les  maladies  du  larynx,  à  la 
Faculté  de  médecine  (Clinique  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge). 

Hôpitaux  militaires  a  Paris. —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  16  décembre  1891,  M.  Altemaire,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  Saint- 
Martin,  à  Paris. 

Conseil  général  des  ,  facultés  de  Paris.  —  Le  Conseil 
général  des  Facultés  de  Paris  a  tenu,  mardi  dernier,  sa  dernière 
séance  de  l’année.  En  l’absence  du  recteur,  M.Planchon,  directeur 
de  l’Ecole  de  pharmacie,  présidait.  Il  a  donné  d’abord  communi¬ 
cation  d’une  note  étendue  de  M.  Paul  Melon,  sur  ies  travaux  et 
leurs  résultats  du  comité  de  patronage  des  étudiants  étrangers. 
Puis  le  conseil  a  voté  le  maintien  de  deux  chaires  vacantes,  l’une 
de  droit  civil  à  la  Faculté  de  droit  et  l’autre  de  pharmacologie  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Assainissement  des  villes.  —  Le  Journal  officiel  du  25 
décembre  publie  une  loi  autorisant  la  ville  du  Havre  à  emprunter 
23,467,329  fr.,  dont  une  partie  est  destinée  à  des  travaux  d’amenée 
et  de  distribution  d’eau. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Accident  dans  la  salle  de  hainsl 
—  Une  chaudière  installée  dans  une  salle  de  bains  de  l'hôpita 
Lariboisière  a  éclaté  vendredi  dernier,  au  moment  où  un  malade, 
qui  heureusement  ne  fut  pas  atteint,  se  disposait  à  prendre  un 
bain. 

Hôpitaux  de  Lyon. — Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien- 
major  de  l’Hôtel-Dieu  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  D--  Vallas. 

Hôpitaux  de  Lille.—  Le  concours  de  l'externat  (service  de 
la  Faculté  de  l’Etat)  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
MM.  Crépin,  Renard,  Jacquemelle,  Gaudier  et  Legrand. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  A  la  suite  du  concours  d’ex¬ 
ternat  pour  les  hôpitaux  de  Montpellier,  ont  été  nommés  et  classés 
dans  l’ordre  suivant  :  1.  Bothezart,  2.  Delassus,  3.  Moquot,  4.  Gros, 
5.  Persin,  6.  Scherf,  7.  Carayon,  8.  Azemar,  9.  Chenisse,  10.  Cas- 
tan,  H.  Seconzac,  12.  Pietri,  externes  titulaires;  13.  Mas, 
14.  Chaussât,  15.  Bouissières,  16.  Pignolet,  externes  suppléants. 
Les  questions  données  étaient  pour  l’écrit  :  Articulation  radio- 
carpienne  ;  pour  l’oral  :  Omoplate  et  mouvements  du  coude  ; 
pour  l’épreuve  de  bandage  :  Monocle  {Montpellier  médical, 
no  12). 

Hôpitaux  de  Toulouse.  ■ —  La  Commission  administrative  des 
hôpitaux  vient  de  décider  ([ue,  dorénavant,  les  internes  et  externes 
malades  de  ses  services  hospitaliers  seraient  admis  gratuitement 
dans  les  chambres  des  grands  payants. 

Le  logement  des  internes  dans  les  hopit.aux.  —  Il  y  a  dix 
ans,  l’administration  hospitalière,  répondant  à  un  vccu  longtemps 
exprimé,  avait  décidé  que  les  internes  seraient  logés  dans  les 
hôpitaux,  laissant  à  chacun  d’eux  la  faculté  de  choisir  entre  la 
nourriture  et  un  supplément  de  solde...  Les  motifs,  qui  poussent 
actuellement  l’administration  des  hôpitaux  à  supprimer  le  logement 
des  internes,  ne  sont  certainement  pas  d’ordre  médical  ;  il  serait 
fâcheux  qu’elles  l’amènent  à  sacrifier  l’intérêt  médical  qui  tient 
dans  cette  question  la  première  place.  Aussi  faisons-nous  des 
vœux  sincères  pour  qu’elle  revienne  sur  cette  détermination  qui 
ne  peut  qu’être  funeste  au  niveau  de  l’internat  do  nos  hôpitaux. 
{Marseille  médical,  N”  17).  —  Nous  appuyons  de  toutes  nos 
forces  notre  confrère  de  province  :  Les  internes  doivent  être  logés 
à  l’hôpital...  ou  ne  pas  être. 

Les  morsures  d’un  ane.  —  On  écrit  de  Carcassonne  qu’il 
vient  de  se  produire  là-bas  un  accident  assez  étrange.  Un  pale¬ 
frenier  a  été  saisi  et  renversé  par  un  âne.  L’animal  lui  a  dévoré  le 
sein  droit  et  mordu  le  ventre.  Comme  il  continuait  à  s’acharner 
sur  sa  victime,  il  a  fallu  les  plus  grands  efforts  pour  délivrer  le 
malheureux  palefrenier,  et  l’on  n’y  est  parvenu  qu’en  ouvrant  la 
mâchoire  de  î’àne  avec  une  harre  de  fer  {?).  La  victime  a  été  rele¬ 
vée  toute  pantelante.  Sa  vie  n’est  pas  en  danger. 

Médecine  et  architecture.  —  Dans  une  étude  sur  l’instal¬ 
lation  de  l’Académie  de  médecine,  l’Eclair  a  réédité  cet  amusant 
souvenir  ;  o  Lorsqu’on  1845  l’Académie  quitta  la  rue  de  Poitiers, 
sa  nouvelle  installation,  rue  des  Saints-Pères,  lui  sembla  magni- 
liquo.  Elle  entrait  dans  un  monument  que  l’architecte  avait  cons¬ 
truit  en  1804,  avec  quelle  prévenance  !  «  Je  me  suis  appliqué, 
écrivait  le  citoyen  Clavereau,  à  donner  à  cet  établissement,  malgré 


son  peu  d’étendue,  cet  aspect  monumental  que  doit  avoir  tout 
édifice  public.  Je  me  suis  modelé  sur  les  anciens,  et,  pénétré  du 
problème  q;ue  j’avais  à  remplir,  j’ai  tâché  de  donner  à  la  forme 
même  de  l’établissement  un  but  moral.  »  Il  faudrait  tout  citer  dans 
le  rapport  de  cet  architecte  qui  disait  encore  ;  «  La  lecture  de  la 
description  que  fait  Pausanias  du  temple  d’Esculape  à  Epidaure 
m’a  donné  l’idée  de  faire  entendre  les  leçons  d’un  nouvel  Escu- 
lape  (ce  nouvel  Esoulape  était  alors  Corvisart),  dans  un  temple 
pareil  à  celui  qui  était  consacré  à  ce  dieu  de  la  médecine.  »  Quel 
architecte  ! 

MEDECINS  CONSEILLERS  GÉNÉRAUX.  —  M.  le  D''  POüEY  a  été 
élu  conseiller  général  pour  le  canton  Est  de  Tartas  (Landes).  — 
M.  le  D'’ Allessandrin  a  été  élu  conseiller  général  pour  le  canton 
de  Nonza  (Corse). 

Médicaments  pour  l’usage  externe  et  interne.  —  La 
loi  allemande  en  Alsace.  —  Les  commissaires  de  police  de  la 
plupart  des  villes  d’ Alsace-Lorraine  chargent  actuellement  leurs 
agents  de  prévenir  les  pharmaciens  qu’ils  aient  à  prendre  sans 
retard  leurs  dispositions  pour  se  conformer,  dès  le  1'”’  janvier 
prochain,  à  l’ordonnance  gouvernementale  les  intéressant.  Cette 
ordonnance  spécifie  qu’à  partir  de  l’année  1892  les  bouteilles  et 
flacons  contenant  . des  médicaments  pour  l’usage  interne  devront 
avoir  la  forme  ronde,  avec  étiquette  blanche.  Au  contraire,  les 
bouteilles  et  flacons  contenant  des  médicaments  pour  l’usage 
externe  devront  avoir  la  forme  carrée  à  pans  coupés  droit,  avec 
étiquette  rouge.  Toute  contravention  à  cette  prescription  est  pas¬ 
sible  de  poursuites  judiciaires. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Sont  nommés  membres  du 
Conseil  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  MM.  Berthelot,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences,  président;  Bardoux, 
sénateur;  Burdeau,  député;  Liard,  directeur  de  l’enseignement 
supérieur.  —  M.  Frémy  (Edmond),  professeur  de  chimie  appliquée 
aux  corps  inorganiques  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  dater  du 
l'’’’ janvier  1892.  M.  Frémy  est  nommé  professeur  honoraire  et 
directeur  honoraire  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Dauhrée 
(Gabriel-Auguste),  professeur  de  géologie  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  dater  du  l'"’  janvier  1892.  M.  Dauhrée  est  nommé 
professeur  honoraire  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Frémy, 
ancien  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé 
directeur  honoraire. — M.  Lucas (Pierre-Hippolyte),  aide-naturaliste 
de  la  chaire  de  zoologie  (insectes  et  crustacés),  au  Muséum  d'his¬ 
toire  naturelle,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite.  — M.  Raussialle  (François-Louis-Edouard),  controleur 
des  travaux  et  ateliers  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  —  M.  Bocourt 
(Marie-Firmin),  garde  do.s  galeries  de  zoologie  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite. —  M.  Beauregard  (Emmanuel-Henri i,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  d’anatomie 
comparée  audit  établissement. — M.  Bectpierel  hXntoine-Honri),  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant 
de  physique  appliquée  aux  sciences  naliirelles  audit  établissement. 
M.  Bernard  (Félix-Edouard),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’iristofi-e 
naturelle,  est  nommé  assistant  de  zoologie  (annélides,  mollusque^ 
et  zoopliyles)  audit  étàblis.sement. —  M.  Bois  (Désiré),  aide-natiij.^. 
liste  au  .Muséum  d’histoire  naiiirelle,  est  nommé  assistant  de 
culture  audit  établissement.  —  M. Bourgeois  (Léon-Marie-Zéphirin)  - 
aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  assis¬ 
tant  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques  audit  établis¬ 
sement. —  M.  Fischer  (Paul-Henri),  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  ar'.i^,(ant  à  la  paléontologie  audit 
établissement. —  M.  Gréhant  (Louis-Frangois-Nector),  aide-natura¬ 
liste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé"  assistant  de 
physiologie  général  amiit  établissement.  —  M.  Hamy  (Théodore- 
Jules-Ernest),  aidc-mUuraliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle 
est  nommé  assistant  d'anthropologie  audit  établissement.— M.Joan- 
netaz  (Pierre-Michel-Edouard),  aide-natur.alisfe  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  minéralogie  audit  établis¬ 
sement.  —  M.  Kunckel  d’Herculais  (Jules),  aide-naturaliste  a» 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  do  zoolomë 
(insectes  et  crustacés)  audit  établissement.  —  M.  Maquenne  (Léon- 
Mario-Gervais),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle" 
est  flommé  assistant  de  physiologie  végétale  audit  établissement 
M.  Meumer  (Stanislas-Etienne),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  géologie  audit  établis- 
somont.  —  M.  Mocquard  (François),  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  zoologie  (reptiles  et 
poissons)  audit  établissement.  —  M.  .Morot  (Louis-René-.Marie- 
François),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle'  est 
nommé  assistant  de  botanique  (organographie  et  physiolôi^ie) 
audit  établissement.  —  M.  üustalet  (Jean-Frédéric-Emile]  aide 
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naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  de 
zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  audit  établissement. —  M.Phisalix 
(Césaire-Auguste),  chargé  des  fonctions  d’aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  des  fonctions  d’assistant 
de  pathologie  comparée  audit  établissement. —  M.  Poisson  (Jules), 
aide-naturaliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  est  nommé  assis¬ 
tant  de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles)  audit 
établissement. — M.  Renault  (Bernard),  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  botanique  (classifi¬ 
cations  et  familles  naturelles)  audit  établissement.  —  M.  Sauvinet 
(Léon-Ernest),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  assistant  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  audit  éta¬ 
blissement. — M.Terreil(Clair-Auguste), aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  chimie  appliquée  aux 
corps  inorganiques  audit  établissement. —  M.Trémeau  de  Roche- 
brune  (Alphonse-Amédée),  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  nommé  assistant  de  zoologie  (annélides,  mollusques 
et  zoophytes)  audit  établissement. 

Nominations  diverses.  —  M.  le  Redouble,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Tours. 

Récompenses.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  les 
récompenses  suivantes  aux  médecins  ci-après  désignés,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  participation  aux  travaux  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubi'ité  pendant  Tannée  1889:  Médailles 
d’or  :  MM.  Bertin-Sans,  de  Montpellier  ;  Layet,  de  Bordeaux.  — 
Rappels  de  médaille  d’or  :  M.  Nivet,  du  Puy-de-Dôme.  — 
Médailles  de  vermeil  :  M.  Mignot,  à  Fougues.  —  Médailles 
d’argent  :  MM.  Durand,  de  Saint-Nazaire  ;  Deshayes,  à  Rouen, 
Guède,  à  Paris.  —  Médailles  de  bronze:  M.  Guichard,  à  Angers  ; 
Fournac,  à  Marseille.  {Bulletin  médical,  n"101.) 

Société  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  —  Dans  sa  séance  du  28  dé¬ 
cembre,  cette  Société  a  procédé  au  renouvellement  do  son  bureau. 
Président  :  M,  Th.  Roussel  ;  vice-président,  M.  Christian  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Ritti  ;  secrétaires,  MM.  Solfier  et  René  Seme- 
laigne. 

Société  de  pharmacie  du  Sud-Ouest.  —Dans  sa  séance  du 
lundi  14  décembre  la  Société  de  pharmacie  du  Sud-Ouest  a  ainsi 
constitué  son  bureau  pour  1892  :  Président  honoraire,  MM.  A.  Mar- 
cailhou  d’Aymeric,  pharmacien-major  de  D®  classe,  en  retraite,  à 
Toulouse;  président,  Mondon,  de  Toulon;  l"  vice-président, 
J. -B.  Rouquet,  de  "Ville franche  ;  2®  vice-président,  Marcailbou 
d’Aymeric,  d’Aix;  secrétaire  général,  Tujague,  de  Toulouse; 
secrétaire  adjoint.  Déjean  de  Toulouse;  trésorier,  H.  Délieux, 
de  Toulouse;  archiviste,  Boulicaud,  de  Toulouse;  agent  des 
élèves,  Dumont,  de  Toulouse. 

Société  médicale  des  hôpitaux. —  M.  Desnos,  vice-président 
de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  a  été  élu  président.  M.  Fernet 
a  été  élu  vice-président.  MM.  Le  Gendre  et  A.  Siredey,  secré¬ 
taires  des  séances. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  20  décembre  1891,  M.  Muller,  médecin-major  de 
première  classe,  a  été  désigné;  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de 
Thôpital  militaire  de  Givet. 

Nécrologie.  —  M.  le  DrBARB.ARiN  (de  Briançon).  —  M.  le  Dr 
PELLETlER(de  Tilly-sur-Seulles).—  M.le  D^LerOUX  (de  Dives).  — 
M.  le  Dr  Leveau  (de  Faux-Fresnay).  — M.  le  D'  Marchand  (de 
Boult). —  M.  le  Dr  Rojecki  (de  la  Meuse).  —  M.  le  Dr  Bourbon  (de 
Courlon).  —  M.  le  D®  Cavailhés  (de  Saint- Pierre-de-Trivisy).  — 
M.  le  Dr  S.  Dehenne  (de  Bourbourg).  —  M.  le  Dr  Delille, 
médecin-major  de  R'  classe.  —  M.  le  D®  Fleury,  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite.  —  M.  le  D'Grout  (de  Petit-Quevilly).  —  M.  le 
Dr  IIo.NSZ  (d’Alger).  —  M.  le  Dr  Lallier  (de  Longueval).  — 
M.  le  Dr  Lecamelier  (de  Barneville).  —  M.  le  Dr  Magnier, 
médecin-major  de  Re  classe  en  retraite.  —  M.  le  Dr  Sagnier  (de 
la  Grand’Combe).  —  M.  le  D®  Henri  Bertrand,  docteur  en 
médecine  et  ancien  bourgmestre  de  la  commune  de  Landen,  vient 
de  mourir  dans  la  62®  année  de  son  âge.  —  M.  Jean-Henri  Peters, 
nharmacien,  ancien  bourgmestre  de  Villers-TEvêque,  décédé  à 
î’àge  de  82  ans.  Ç’était  le  frère  de  M.  Peters-’Vaust,  ancien 
nrofesseur  à  l’Université  de  Liège.  —  M.  le  D®  Malmenayde  (de 
Thiers).  —  On  annonce  la  mort,  à  Niederbronn  (Alsace-Lorraine), 
de  M.  le  D®  Jules  Klein,  médecin  cantonal,  auteur  de  pluêieurs 
travaux  scientifiques  estimés,  entre  autres  d’une  étude  très  connue 
sur  les  eaux  minérales  de  Niederbronn.  —  M.  le  D®  Amanieu, 
Cléiior,  ancien  médecin  à  Paris,  décédé  à  57  ans  à  La  Reine-Theil 
(Orne).  Les  obsèques  ont  été  civiles.  Né  à  Aiguilhon  (Lot-et- 
Garonne),  il  fit  ses  études  à  la  Faculté  de  Paris  et  exerça  pendant 
20  ans  la  médecine  dans  le  quartier  Mouffetard.  Délégué  cantonal, 
il  s’occupa^de  politique  ;  c’était  un  républicain  convaincu.  Jadis  il 
fit  des  chroniques  scientifiques  dans  différents  journaux  parisiens. 


En  1870,  il  servit  dans  Tambulance  de  M.  le  D®  Després.  Il  a  laissé 
un  volume  intitulé  :  700  lieues  en  7  mois,  histoire  fantaisiste  de 
Tambulance  où  il  fut  placé  pendant  la  guerre.  Nous  avons  per¬ 
sonnellement  connu  ce  praticien  distingué  qui  honorait  la  médecine. 

M.  B. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  parTElixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Ghassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas' _ 

rj  «A  Source  de  VA.!:-»,  très  efflcaoe 

r  rôCLBil SB.  contre  les  affections  du  Pôle  et  de  le 
Vessie.  (Calculs,6ravelle,Diabèt^ 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  par  Ut  Médecins  des  Hôpitaux  de  Parie. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L'eclieance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  20  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P®  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  Tophtalraoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  de  Bicêtke.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  en/’ants  :  M.  Bourneville, samedi  à  9 h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  a  commencé,  le  di¬ 
manche  6  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  con¬ 
férences,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  ta  même  heure, 
pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février. 

Hôpital  St-Louis,  —  Service  de  M.  Ernest  Besnier,  année 
1892.  Policliniques  ;  mardi,  (opérations  dermatologiques, 
lupus,  acnés,  etc.,  à  9  h.  laboratoire  Alibert  ;  mercredi,  derma- 
tophÿties,  teignes,  alopécies,  etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  h.; 
vendredi,  consultation  clinique,  salle  des  consultations,  38,  rue 
Bichat  ;  Clinique,  le  samedi,  à  9  heures,  salles  Alibert  et  Dc- 
vergie,  au  lit  des  malades. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnevillk. 


PAKI*.  —  IMP.  V.  OODPT  et  JOÜBDAK,  RUE  DE  RENNES,  71. 


20“  ANNEE.  —  2“  SÊniE.  T.  ,XV.  N“  2,  BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  9  JANVIER  1892. 
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PHYSIQUE  MÉDICALE 

Facultéde  Médecine  de  Montpellier.— M.  le  P' IMIïEilT. 

L’Enseignement  de  la  Physique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Messieurs, 

Un  certain  nombre  d’amélioration.s  vont  être  appor¬ 
tées,,  cette  année,  dans  l’enseignement  de  la  Physique 
médicale.  Ces  améliorations  permettront  une  utilisation 
plus  parfaite  de  nos  ressources,  une  adaptation  meilleure 
de  l’enseignement  à  vos  études  professionnelles  et  ren¬ 
dront  pos.sible  un  rendement  (l’expression  n’est  pas  dé¬ 
placée  lorsqu’il  s’agit  de  physique)  un  rendement  plus 
élevé  de  nos  efforts  communs. 

Ces  résultats  vont  être  atteints  grâce  au  concours  de 
la  Faculté  tout  entière  :  plusieurs  de  mes  collègues,  en 
effet,  ont  bien  voulu  faire  le  sacrifice  de  convenances 
personnelles  et  changer  leurs  heures  de  cours  ou  de 
travaux  pratiques  ;  d’autres  vont  vous  ouvrir  leur  ser¬ 
vice  où  les  élèves  de  1''“  année  n’avaient  jamais  été 
admis  et  où  nous  vous  apprendrons  à  pratiquer  des  exa¬ 
mens  proportionnés  à  vos  connaissances;  d’autres, 
enfin,  n’ont  pas  hésité  à  abandonner  à  la  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  une  partie  relativement  considérable  de 
leur  frais  de  collection  pour  contribuera  l’installation, 
dans  des  locaux  que  l’administration  des  hospices  veut 
bien  mettre  à  notre  disposition  à  l’hôpital  suburbain  et 
à  l’hôpital  général,  de  services  d’électrothérapie  où  vous 
viendrez  vous  familiariser,  dès  le  début  de  vos  études 
médicales,  avec  une  technique  un  peu  minutieuse  et  qui 
découragerait  plus  tard  un  trop  grand  nombre  d’entre 
vous. 

Il  m’a  paru  utile  de  vous  dire,  dès  la  première  leçon, 
comment  sera  di.stribué  et  en  quoi  consi.stera  l’ensei¬ 
gnement  de  physique  médicale  qui  vous  sera  dispensé 
pendant  votre  première  année  d’études. 

Cet  enseignement  se  composera,  comme  par  le  passé, 
de  deux  parties  :  leçons  théoriques  et  exercices  prati¬ 
ques,  toutes  deux  exactement  adaptés  aux  besoins  de 
votre  instruction  professionnelle. 

Quelques  mots  d’explication  sont  nécessaires  au  sujet 
de  cette  expression,  exactement  adapfé.s-. 

Il  ne  me  semble  pas  qu’un  cours  de  physique  puisse 
otre  avec  raison  qualifié  de  médical  parce  qu’il  compren¬ 
dra  l’exposé  de  tous  les  principes  que  l’on  peut  avoir 
a  invoquer  pour  l’interprétation  des  phénomènes  hiolo- 


point  même  où  l’on  avait  l’habitude  de  les  abandonner. 
Il  n’y  a  que  deux  considérations  qui  puissent  arrêter 
dans  cette  voie  :  l’état  actuel  de  vos  connaissances  et 
la  crainte  d’empiéter  sur  les  autres  enseignements  de 
la  Faculté.  Or,  sous  ces  deux  réserves  qui  doivent  être 
absolues,  notre  champ  d’études  reste  assez  vaste  pour 
nous  occuper  utilement  une  année,  et  au  delà  si  nous 
avions  plus  de  temps  à  travailler  ensemble. 

En  effet,  et  en  ne  prenant  des  exemples  que  dans  les 
parties  de  la  physique  médicale  sur  lesquelles  portera 
mon  enseignement  pendant  le  semestre  d’hiver,  mes 
collègues  de  Physiologie  et  do  Clinique  ophtalmologi¬ 
que  ne  se  plaindront  sûrement  pas  si  je  vous  expose  les 
théories  de  la  phonation,  de  l’audition  et  de  la  vision, 
en  réservant  évidemment  ce  qui  est  relatif  à  l’innerva¬ 
tion  du  larynx,  de  l’oreille  et  de  l’œil.  En  outre,  et  c’est 
un  point  qui  ne  me  paraît  pas  contestable,  il  n’est  nul¬ 
lement  indispensable  d’avoir  subi  avec  succès  l’exainon 
d’anatomie  pour  pouvoir  comprendre  comment  la  voix 
prend  naissance,  par  quel  mécanisme  nous  percevons 
les  sons  en  hauteur,  en  intensité  et  en  timbre,  ou  pour-- 
quoi  les  images  rétiniennes  peuvent  être  nettes  ou  con¬ 
fuses.  Sans  prétendre  aucunement  à  la  qualification 
d’anatomiste,  il  me  paraît  facile  de  vous  donner  le, s 
notions  élémentaires  d’anatomie  qui  sont  nécessaires 
pour  comprendre  le  fonctionnement  du  larynx,  de  l’o¬ 
reille  et  de  l’œil. 

Il  ne  s’agira  pas  ici,  en  effet,  de  déterminer  avec  ri¬ 
gueur  le  point  d’élection  où  doit  trancher  le  bistouri  du 
trachéotomiste,  ou  de  suivre  dans  tous  leurs  replis  la  con¬ 
jonctive  et  la  capsule  de  Tenon.  Il  vous  suffira,  par 
exemple,  de  connaître  la  forme  des  surfaces  articulaires 
des  cartilages  du  larynx,  la  direction  et  l’insertion 
moyenne  des  fibres  musculaires  qui  font  mouvoir  ces 
cartilages,  la  direction  des  axes  autour  desquels  les 
muscles  droits  ou  obliques  font  tourner  le  globe  ocu¬ 
laire.  L’exposition  des  lois  de  Donders  et  de  Listing  sur 
les  mouvements  de  l’œil,  la  recherche  des  causes  locales 
de  l’aphonie  et  de  l’enrouement,  en  un  mot  toutes  les 
questions  que  nous  étudierons  ensemble  n’exigent  pas, 
en  général,  de  notions  plus  précises  d’anatomie.  Il  no 
manque  pas  de  sujets,  d’ailleurs,  dont  l’étude  ne 
réclame  que  des  connais.sances  anatomiques  plus  som¬ 
maires  encore,  et  qui,  cependant,  intéressent  très  direc¬ 
tement  le  médecin  praticien  :  tels  sont  les  anomalies  de 
la  vision,  la  perception  des  couleurs  et  le  diagnostic  do 
la  dyschromatopsie,  etc. 

Si  donc  je  puis  être  arrêté  dans  le  choix  des  questions 
qu’il  me  parait  utile  de  traiter  dans  mon  cours,  ce  ne  peut 
être  par  l’absence  de  vos  connaissances  anatomiques  ; 
l’obstacle  consi.stera  plutôt  dans  l’insuffisance  de  vos 
connaissances  en  physique  théorique.  On  ne  doit,  en 
effet,  n’aborder  l’étude  de  la  vision  et  de  ses  anomalies 


giques  ;  on  n’aura  pas  encore  donné  au  cours  le  carac¬ 
tère  qu’il  doit  avoir  si  l’on  ajoute,  à  la  suite  delà  théorie 
dc.s  battements,  que  ce  phénomène  est  la  base  de  la 
théorie  physiologique  de  la  musique,  si  l’on  indique, 
après  l’étude  générale  des  systèmes  réfringents  centrés, 
la  position  occupée  par  les  points  cardinaux  dans  l’œil 
humain,  ou  si  l’on  se  borne  à  décrire  l’otoscope,  l’opb- 
lahnoscope,  en  les  considérant  comme  des  combinai- 
■'>ons  de  miroirs  et  de  lentilles. 

Lu  cours  de  physique  vraiment  médical  doit  au  con- 
h'aire,  à  mon  sens,  prendre  l’étude  des  questions  au 


qu’après  celle  de  la  réfraction  à  travers  un  système 
centré,  et  il  est  indispensable,  pour  comprendre  la  théorie 
du  saccharimètre,  de  connaître  sommairement  la  théorie 
des  ondes.  Or,  la  réfraction  à  travers  les  systèmes  cen¬ 
trés,  la  théorie  des  ondes,  etc.,  sont  des  questions  nou¬ 
velles  pour  vous,  puisqu’elles  ne  font  pas  encore  partie 
du  programme  des  études  secondaires.  Pour  vous  don- 
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ner  ce  complément  nécessaire  d’instruction  théorique, 
sans  avoir  à  introduire  de  longues  digressions  dans 
l’exposition  des  sujets  sur  lesquels  portera  mon  cours  et 
sans  avoir  à  y  consacrer  un  temps  que  je  puis  employer 
plus  utilement  dans  l’intérêt  de  vos  études  médicales, 
il  m’a  suffi  de  faire  appel  au  zèle  et  au  dévouement 
inépuisables  du  chef  des  travaux  de  physique,  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Bertin-Sans,  licencié  ès  sciences  physiques. 

L’enseignement  à  l’amphithéâtre  se  composera  donc, 
en  hiver  des  leçons  du  professeur,  en  été  des  leçons  de 
l’agrégé,  et  durant  toute  l’année,  une  fois  par  semaine, 
des  leçons  du  chef  des  travaux. 

J’espère  que,  ainsi  distribué  et  complété,  l’enseigne¬ 
ment  oral  portera  tous  ses  fruits. 

Quant  à  l’enseignement  pratique,  que  je  regarde 
comme  la  partie  peut-être  la  plus  importante  de  la  tâche 
ui  m’est  confiée,  il  m’est  possible  de  lui  donner, 
ès  cette  année,  une  extension  dont  j’attends  les  meil¬ 
leurs  résultats  au  point  de  vue  de  votre  instruction  pro¬ 
fessionnelle. 

Les  exercices  pratiques  seront  en  quelque  sorte  de 
deux  espèces  :  les  uns,  ceux  que  vous  effectuerez  tout 
d’abord,  auront  lieu  ici  même,  dans  des  salles  spéciales, 
aménagées  conforémment  à  leur  destination  ;  les  autres, 
compléments  nécessaires  des  premiers,  se  feront  dans 
les  hôpitaux  où  vous  prendrez  ainsi  un  premier  contact 
avec  les  malades  et  où  vous  acquerrez  l’habileté  et  la 
sûreté  de  maniement  indispensables  au  praticien. 

Je  ne  pouvais  espérer  vous  faire  acquérir  cette  habi¬ 
leté  et  cette  sûreté,  même  en  vous  faisant  répéter  un 
nombre  de  fois  suffisant  chacune  des  opérations.  Je 
courais  d’abord  le  risque  de  vous  rendre  ainsi  fasti¬ 
dieux  un  travail  qui  sera  au  contraire  attrayant  de  va¬ 
riété  grâce  à  la  nouvelle  organisation.  Eussiez-vous 
d’ailleurs  surmonté  l’ennui  né  de  l’uniformité  que  le 
but  de  nos  efforts  communs  n’eût  pas  encore  été  com¬ 
plètement  atteint.  On  peut,  en  effet,  appliquer  dans 
une  certaine  mesure  aux  conditions  dans  lesquelles  vous 
aurez  à  utiliser  plus  tard  vos  connaissances  de  physique 
médicale,  cet  adage,  un  peu  absolu  comme  toutes  les 
maximes,  mais  d’une  justesse  incontestée  :  il  n’y  a  pas 
de  maladies,  il  n’y  a  que  des  malades.  Or,  il  m’eût  été 
impossible  de  réaliser  dans  nos  salles  de  travaux  pra¬ 
tiques  les  mille  et  une  difficultés  différentes  que  vous 
rencontrerez  dans  l’application  à  autant  de  malades  d’un 
même  procédé  physique  d’exploration  ou  d’un  même 
agent  physique  de  traitement. 

Mais  ne  serait-il  pas  préférable,  comme  quelques-uns 
le  pensent,  d’attendre  l’époque  de  votre  stage  régulier 
dans  les  hôpitaux  pour  vous  donner  ce  complément 
d’instruction  pratique  que  vous  allez  acquérir  dès  votre 
première  année  ?  Ce  serait  s’illusionner  grandement, 
ce  me  semble,  que  de  répondre  à  cette  question  par 
l’affirmative.  A  l’époque  de  votre  stage  hospitalier,  le 
temps  de  vos  deux  dernières  années  d’étude  devra  être 
partagé  entre  les  Cliniques  interne,  externe,  obstétricale, 
d’ophtalmologie,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées, 
des  vieillards,  etc.  Aurez-vous  le  loisir  alors  de  faire 
l’apprentissage  relativement  long  de  l’ophtalmoscope, 
du  laryngoscope,  des  appareils  d’électrothérapie  et 
d’électro-diagnostic?  Ils  sont  trop  rares,  actuellement, 
les  médecins  praticiens  qui  savent  utiliser  de  tels  ins¬ 
truments  pour  ne  pas  voir  dans  ce  fait,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  raisons  plus  précises  et  faciles  à  trouver,  une 
ample  justification  de  notre  nouvelle  organisation. 

L'enseignement  pratique  sera  en  conséquence  orga¬ 
nisé  comme  il  suit  ;  Dans  le  courant  de  janvier,  lorsque 


je  vous  aurai  exposé  dans  mes  leçons  la  théorie  des 
anomalies  de  la  vision  et  de  leur  correction  par  les 
verres,  vous  effectuerez  dans  notre  salle  de  travaux 
pratiques  une  première  série  de  manipulations.  Vous 
vous  y  servirez  de  la  boîte  de  verres,  des  optomètres,  de 
l’ophtalmomètre  de  Javal  et  Schiôtz,  etc.;  chacun  de 
vous  déterminera, sur  son  camarade  de  série, lepuncfw?n 
remotum  et  le  punctum  proximum,  corrigera  une 
anomalie  existante  ou  provoquée  par  l’adjonction  à  l’œil 
d’un  verre  sphéro-cylindrique  et  tentera  un  premier 
examen  ophtalmoscopique.  Dès  ce  moment,  mon  col¬ 
lègue  et  ami  M.  le  P'  Truc  vous  recevra,  une  fois  par 
semaine,  à  la  Clinique  ophtalmologique.  Vous  y  trou¬ 
verez,  réunis  à  votre  intention,  tous  les  malades  qui 
viennent  aux  consultations  gratuites  demander  des 
verres  correcteurs  d’une  anomalie,  ceux  aussi  qui 
pourront  être  soumis  sans  inconvénient  et  sans  fatigue 
à  vos  tentatives  d’exploration  ophtalmoscopique.  Le 
personnel  des  deux  chaires  de  Clinique  et  de  Physique 
vous  apprendra,  en  un  mot,  non  à  faire  des  diagnostics, 
mais  à  employer,  jusqu’à  vous  en  rendre  maîtres,  les 
divers  procédés  physiques  d’exploration  de  l’œil. 

Quant  à  la  technique  électrique,  vous  l’apprendrez  en 
venant  deux  fois  par  semaine  et  par  séries  dans  les 
services  d’électrothérapie  actuellement  en  cours  d’ins¬ 
tallation  dans  nos  hôpitaux.  Ces  services  seront  sous  la 
dépendance  directe  et  mutuelle  des  diverses  chaires  de 
Clinique  et  de  Physique  médicale  et,  dès  le  mois  de 
février,  l’électricité  y  sera  employée  sous  ses  trois 
formes,  statique,  voltaïque  et  faradique.  Dès  cette 
époque  aussi,  c’est  vous  qui,  sous  notre  direction,  au¬ 
rez  la  charge  de  l’entretien  des  appareils,  la  responsa¬ 
bilité  de  leur  bon  fonctionnement,  et  devrez  effectuer 
les  mesures,  les  dosages,  que  nécessite  l’emploi  d’un 
agent  thérapeutique  aussi  énergique. 

Enfin,  Messieurs,  pour  rendre  aussi  complète  que 
possible,  en  l’état  actuel  de  nos  ressources,  votre  ins¬ 
truction  pratique,  vous  viendrez  faire,  durant  une  par¬ 
tie  du  semestre  d’été  et  dans  notre  salle  de  travaux, 
une  nouvelle  série  de  manipulations  d’une  utilité  moins 
générale  ou  moins-rigoureuse,  mais  qui  sont  constituées 
cependant  par  des  opérations  que  vous  devez  avoir  ef¬ 
fectuées  au  moins  une  fois.  Telles  sont  le  dénombrement 
des  globules  du  sang  avec  le  microscope,  le  dosage  du 
sucre  dans  Turine  avec  le  saccharimètre,  l’emploi  du 
spectroscope  pour  caractériser  le  sang,  de  la  balance  de 
Hughes  pour  la  recherche  des  projectiles  métalliques, 
des  courants  thermo-électriques  pour  la  comparaison 
des  températures,  etc. 

Munis,  dès  votre  première  année  d’études,  de  l’ins¬ 
truction  pratique  que  vous  allez  acquérir,  je  suis  per¬ 
suadé  que  plus  tard,  durant  le  cours  de  votre  stage  hos¬ 
pitalier,  vous  suivrez  plus  assidûment  et  plus  fructueu- 
s-ement  la  Clinique  ophtalmologique,  car  vous  n’aurez 
plus  à  vaincre  l’ennui,  ni  à  craindre  les  pertes  de  temps 
qui  résultent  de  l’apprentissage  inhérent  à  l’emploi  de 
l’ophtalinoscope  et  de  la  boite  de  verres.  Je  suis  bien 
sûr  aus.si  que,  à  la  même  période  de  vos  études  médi¬ 
cales,  vous  nous  reviendrez  avec  plaisir  pour  employer 
vous-mêmes  les  appareils  électriques  avec  lesquels  vous 
vous  serez  précédemment  familiarisés,  pour  en  consta¬ 
ter  et  en  suivre  les  effets. 

Je  suis  persuadé  encore  que  lorsque,  vos  études  ter¬ 
minées,  le  moment  sera  venu  pour  vous  de  faire  le 
choix  des  instruments  qui  composeront  votre  arsenal 
de  praticien,  un  ophtalmoscope  et  une  modeste  boite  de 
verres  occuperont  sur  votre  liste  une  place  d’honneur. 
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J’espère  en  outre  cpie  vous  inscrirez  à  la  suite  quelques 
éléments  de  pile,  un  appareil  de  mesure,  des  bobines, 
des  électrodes  que  vous  agencerez  vous-mêmes.  Peut- 
être  môme  quelques-uns  d’entre  vous,  séduits  par  l’im¬ 
portance  des  ressources  thérapeutiques  qui  résultent 
de  l’emploi  de  l’électricité  et  par  le  nombre  de  re¬ 
cherches  encore  nécessaires  pour  fixer  l’emploi  ration¬ 
nel  et  sûr  de  cet  agent,  réaliseront-ils  une  inst^fction 
électrique  complète  et  contribueront-ils  par  leOTs  tra¬ 
vaux  au  progrès  d’une  branche  des  sciences  médicales 
trop  délaissée  dans  nos  Facultés. 

'Telle  sera,  Messieurs,  dès  cette  année,  l’organisation 
de  l’enseignement  de  la  Physique  médicale.  Tout  y  a  été 
combiné  sous  l’inspiration  de  cette  idée  q,;e  vous  êtes, 
non  de  futurs  physiciens,  mais  de  futurs  médecins. 
Sans  doute,  même  après  la  mise  en  œuvre  des  améliora¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  il  serait  prématuré 
de  dire  que  votre  instruction  professionnelle  aura  retiré 
de  l’enseignement  de  la  Physique  médicale  tout  ce  que 
cet  enseignement  peut  lui  donner.  Mais  à  chaque  année 
suffit  sa  peine;  et  il  ne  dépendra  pas  de  moi  que,  d’ici 
à  la  fin  de  vos  études,  nous  ne  nous  retrouvions,  tra¬ 
vaillant  ensemble  dans  de  nouvelles  installations  où 
seront  utilisés  des  agents  thérapeutiques  que  Ton  peut 
regarder  avec  quelque  raison  comme  relevant  de  la 
chaire  de  Physique  médicale. 
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La  Prostitution  en  Belgique  {suite)  (11  ; 

par  le  D'  Louis  riATjx. 

V 

La  maison  de  passe  officielle  en  Belgique. 

Un  des  côtés  originaux  de  la  réglementation  belge  est 
l’organisation  officielle  —  à  côté  de  la  maison  de  tolérance 
—  de  la  maison  de  passe,  qui  monte  ainsi  de  la  classe 
prohibée  d’hôtel  garni,  de  brothel  (anglais),  de  maison 
meublée  de  nos  boulevards  extérieurs,  au  rang  d’établis¬ 
sement  de  débauche  patenté.  La  maison  de  passe  a  été 
défendue  et  justifiée  dans  un  rapport  célèbre  du  commis¬ 
saire  en  chef  de  la  police  de  Bruxelles,  M.  E.  Lenaers,  en 
date  du  P'  février  1876. 

«  Si  les  maisons  de  tolérance  sont  nécessaires,  écrivait 
M.  Lenaers  au  bourgmestre  de  la  ville,  et  s’il  faut  tâcher 
de  les  maintenir,  les  maisons  de  passe  ne  le  sont  pas 
moins  ;  et  cependant  aujourd’hui  elles  font  généralement 
défaut.  Celles  qui  existaient  jadis  sous  la  surveillance  de 
la  police  ont  disparu  en  grande  partie  pour  êti’e  remplacées 
par  des  lieux  clandestins  ;  nombre  d’hôtels,  de  cafés, 
d’estaminets  de  bonne  apparence,  ont  en  effet  des  cham¬ 
bres  réservées  aux  couples  qui  y  sont  accueillis  sans  la 
moindre  difficulté.  Là  se  trouve  le  danger.  Certains  de 
ces  endroits  sont  de  véritables  coupe-gorge  ;  les  patrons 
sont  d’intelligence  avec  les  femmes...  Ces  raisons  seules 
justifient  déjà  l’existence  des  maisons  de  passe  et  doivent 
engager  l’administration  à  permettre  de  les  multiplier.  » 
Jusqu’ici,  rien  que  l’expression  d’une  conception  régle- 
mentariste  compréhensible  sous  la  plume  d’un  chef  de  la 
police  des  mœurs.  Mais  voici  qui  est  mieux  : 

'•  Il  est  une  autre  raison  qui  doit  engager  Tadministra- 
fion  à  faciliter  l’établissement  des  maisons  de  passe 
tolérées  et  ce  n’est  pas  la  moins  importante...  Quantité  de 
jeunes  gens  fréquentent  de  jeunes  personnes  qui  ne  sont 
pus  précisément  des  prostituées  :  ils  ne  peuvent  les  recevoir 
chez  eux,  et,  le  plus  souvent,  ils  n’ont  pas  les  moyens  de 
ms  mettre  en  appartement  ou  en  chambre.  Cependant,  si 

(1)  Voir  Prog.  Méd.,  n»  1, 1892. 


ces  filles  sont  légères,  on  ne  peut  pas  pour  cela  les  consi¬ 
dérer  comme  des  filles  publiques,  se  donnant  au  premier 
venu  pour  de  l’argent;  elles  ont  un  seul  amant,  doivent 
être  tenues  pour  saines  et  honnêtes  et  on  ne  peut  raison¬ 
nablement  prendre  aucune  mesure  à  leur  égard.  Eh  bien, 
sous  l’empire  de  l’ancien  règlement  (1),  si  un  couple  de  ce 
genre  était  surpris  par  la  police  dans  une  maison  dépassé, 
la  fille  se  voyait  exposée  à  être  menée  au  bureau  de  police, 
condamnée  à  la  prison  et  à  l’amende,  et  inscrite  aux 
contrôles  de  la  prostitution.  Il  est  d’autres  cas  encore  et 
ils  sont  nombreux.  Ne  voit-on  pas  des  jeunes  filles,  des 
femmes  mariées  même,  qui  ne  sont  point  perverties,  mais 
seulement  aveuglées  par  la  passion,  par  l’intérêt,  le  goût 
de  la  toilette,  s’abandonner  à  des  hommes  qui  les- condui¬ 
sent,  les  entraînent  à  leur  insu,  dans  des  iieux  de  débauche 
ou  dans  des  maisons  de  passe,  où  elles  pouvaient  être 
surprises  de  la  même  manière  ?  Quelque  répréhensibles 
qu’elles  soient,  on  ne  saurait  les  assimiler  aux  prostituées 
clandestines,  aux  femmes  qui  vont  provoquer  les  hommes 
à  la  débauche.  On  dira  que  l’autorité  ne  doit  pas  protéger 
ce  genre  de  fréquentation  en  lui  offrant  des  abris.  Si  le 
fait  n’existait  pas,  et  en  grand,  je  comprendrais  ce  scru¬ 
pule,  ou  si  l’abstention  de  l’adîninistration  avait  pour  effet 
de  le  détruire,  nous  serions  d’accord.  Mais  il  n’en  est  rien, 
car  on  s’attaque  là  à  un  travers,  à  un  vice  de  l’humanité, 
si  Ton  veut,  qui  a  toujours  existé  et  existera  autant  que  la 
société,  quoi  qu’on  fasse.  On  a  donc  bien  fait  de  supprimer 
l’article  de  ce  règlement,  seulement  le  préjugé  reste. 
Beaucoup  de  gens  croient  encoiœ  qu’en  se  rendant  dans 
les  maisons  de  passe  surveillées,  la  femme  est  exposée 
aux  suites  que  je  viens  d’indiquer,  et,  pour  échapper  à  un 
danger  imaginaire,  on  s’expose  à  u«  danger  réel...  Il  est 
du  devoir  de  l’autorité  de  prendre  de  sages  mesures  pour 
que  la  satisfaction  des  désirs  ne  soit  pas  un  sujet  de 
scandale  pour  la  population:  il  faut  donc  que  les  couples 
puissent  avoir  accès  dans  des  maisons  régulièrement 
classées,  sans  avoir  à  redouter  aucune  triste  suite.  » 

Laissons  sans  commentaires  ce  point  de  vue  d’une  mora¬ 
lité  singulière. 

Malgré  tant  de  sollicitude  pour  la  tranquillité  de  l’adul¬ 
tère,  de  bon  vouloir  administratif  pour  les  amusements 
de  la  jeunesse,  les  maisons  de  passe  sont-elles  passées  de 
la  théorie  de  la  réglementation  dans  la  pratique  des  mœurs? 
La  disparition  des  maisons  de  tolérance  et  le  statu  quo  ou 
la  réduction  du  chiffre  des  éparses  ont-ils  fait  hausser  le 
chiffre  des  maisons  de  passe  autorisées? 

Les  faits  vont  répondre  pour  les  quelques  grandes  villes 
où  nous  avons  pu  recueillir  des  renseignements  : 

Chiffre 

VILLES.  ANNÉES.  des  maisons  de  passa 

autorisées. 


Anvers.  . 

Gand  .  . 

Bruges  . 


1872-1881  .  .  . 
1889  . 


1872-1881  .  .  . 

1889  . 

1872-1881  .  .  . 
1889  . 


3 

0 

0 

13 

11 

2 


A  Bruxelles,  où  M.  Lenaers  les  préconisait  si  chaude¬ 
ment,  le  bourgmestre  habituel,  M.  Buis,  a  dù  les  interdire 
sous  la  pression  de  l’opinion  publique.  ANamur,  àArlon,à 
Charleroi,  Tournai,  Jemmapes,  Ostende,  dans  leLimbourg 
il  n’en  existe  aucune.  Louvain  et  Liège  sont  plus  favo¬ 
risées  :  Louvain  a  une  maison  de  passe  et  Liège,  qui  en 
manquait  en  1882,  en  a  une  également  depuis  1889. 


(1)  Il  était  interdit  aux  tonants-maison  de  passe  de  recevoir 
dans  leurs  chambres  d’autres  femmes  que  des  femmes  on  carte  ; 
les  femmes  sanscarte  enrègle,  surprises,  étaient  punies — probable¬ 
ment  en  vertu  du  vieil  adage  qu’  «  une  honnête  dame  trouvée  au 
b...  est  réputée  p . » 
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Parallèle  entre  l'état  sanitaire  des  femmes  éparses 
et  des  femmes  en  maisons  publiques. 

Venons  maintenant  à  l’examen  détaillé  de  la  situation 
sanitaire  du  personnel  des  femmes  inscrites,  telle  qu’elle 
ressort  des  indications  données  plus  haut.  Pour  être 
instructive,  cette  étude  devait  être  menée  d’après  la  mé¬ 
thode  employée  par  Sperck;  il  convenait  de  différencier 
et  de  classer  les  prostituées  selon  la  date  de  leur  inscrip¬ 
tion,  leur  âge,  leur  passage  dans  les  tolérances  ;  reconnues 
malades,  il  convenait  également  de  les  différencier  et  de 
les  classer  selon  la  nature  de  l’affection  blennorrhagiquc, 
ulcéreuse  simple  ou  syphilitique  avec,  dans  ce  dernier  cas, 
l'àge  de  l’accident  primaire  ou  secondaire,  et  la  mention 
du  nombre  des  récidives.  Des  indications  dans  celte  voie 
ont-elles  été  adressées  aux  commissions  locales  ?  En  tout 
cas  ces  commissions  ne  paraissent  pas  —  p  ir  leurs  réponses 
mêmes  —  avoir  entrevu  cette  procédure  d’enquête. 

Dans  la  province  du  Brabant,  à  Louvain,  isolées  et 
pensionnaires  syphilitiques  et  vénériennes  sont  même 
indiquées  in  globo:  (dans  une  note  particulière,  le  secré¬ 
taire  de  la  Commission,  M.  Jules  Pagny,  indique  25  0/0 
de  vénériennes  parmi  les  filles  de  maison,  20  0/0  parmi  les 
éparses).  Dans  la  Flandre  orientale,  à  Gand,  nulle  indica¬ 
tion  n'est  donnée;  cà  Termonde,  la  désignation  de  véné¬ 
riennes  pour  les  filles  de  maison  embrasse  toutes  les  ma¬ 
lades, syphilitiques  et  autres. Dans  la  Flandre  occidentale, à 
Bruges,  isolées  et  pensionnaires  sont  confondues  ;  les 
autres  villes  ne  donnent  aucun  état  statistique.  Dans  le 
Limbourg  et  la  province  deNamur  aucune  slatistique.  Et 
cependant  les  quelques  chiffres  recueillis  pour  les  autres 
grandes  villes  ne  laissent-  pas  d’apporter  avec  eux  un 
enseignement  des  plus  concluants  lorsque  la  distinction 
est  faite  avec  quoique  souci  d’exactitude  entre  la  nature 
des  maladies  et  la  classe  des  prostituées. 

L’état  sanitaire  déplorable  des  femmes  en  maison  déjà 
sjgnalé  cinq  années  plus  tôt,  à  Bruxelles,  par  le  conseiller 
municipal  D''  Yseux  et  par  le  savant  Moeller,  est  ici  con¬ 
firmé  par  des  chiffres  tristement  probants.  Cette  catégorie 
de  femmes,  les  plus  misérables  des  femmes  publiques,  est 
bien  plus  atteinte  que  la  catégorie  des  filles  éparses. 
Donnons  d’abord  le  tableau  de  Moeller  que  la  Commission 
aurait  peut-être  pu  rappeler  : 

ENTRÉES  L’HOPITAI, 


ANNEES.  Enr 


1871 

1872 

1873 

1874 

1875 


es  inscr.  h  Bruxelles.  Nombre  absolu 
1.  Éparses.  Eu  maison.  Épaist 


119 

97 


47.3 
29.0 
42.2 
■  50.0 

50.5 

65.5 
60.8 
53.1 


31.3 

67.3 
36.9 

30.4 


Comme  suite  en  1881  et  1882,  le  D’’  Yseux  montrait  dans 
le  rapport  soumis  aux  cchevinsde  Bruxelles,  le  23  juin  1885, 
les  pensionnaires  de" cettd  ville  présentant  une  proportion 
de  54  et  de  34  0/0,  les  éparses  seulement  une  proportion  de 
22  et  de  34  0/0  ;  sans  être  aussi  notalde  pour  les  années 
1883-1885,  l’écart  entre  les  deux  catégories  de  femmes  était 
encore  considérable.  Enfin,  les  statistiques  fournies  par  la 
Commission  médicale  de  Bruxelles  et  par  le  D’’  Janssens 
lui-même,  membre  de  la  Commission  d’enquête,  conti¬ 
nuent  de  montrer  à  quel  point  les  maisons  sont  sexuelle¬ 
ment  insalubres  pour  les  femmes  internées  et  par  contre¬ 
coup  pour  les  hommes  qui  les  fréquentent. 

Dans  un  premier  tableau,  pour  la  période  de  1881-1889, 
le  D‘'  Janssens  établit  que  tandis  que  larnoilié  des  femmes 
en  maison  entrent  annuellement  à  l’hôpital  pour  maladies 
vénériennes  et  que  sur  cette  moitié  j-  (un  sixième)  sont 


syphilitiques,  —  il  entre  seulement  à  khôpital  -f-  (un  tiers) 
de  femmes  éparses,  sur  lequel  sont  syphilitiques. 

Dans  un  secondtableau  dressé  par  laCommission  médicale 
locale  pour  les  trois  dernières  années,  les  moyennes 
annuelles  sont  les  suivantes  :  la  moitié  des  femmes  en 
maison  entrent  à  l’hôpital  comme  vénériennes,  dont  un  pou 
moins  des  doux  tiers  syphilitiques  ;  les  éparses  comptent 
-l  de  vénériennes,  dont  la  moitié  sont  syphilitiques.  En 
d’autres  termes,  le  personnel  des  pensionnaires  (71) 
compte  U7i  quart  de  syphilitiques,  et  celui  des  éparses 
(260)  n’en  compte  qu’u?r  douzième. 

M.  Jules  Pagny,  le  secrétaire  de  la  Commission  d’enquête, 
ctablitdans  une  note  particulière  la  proportion  suivante  :  les 
filles  en  maison  à  Bruxelles  donnent  une  moyenne  annuelle 
do  28  0/0  de  malades  vénériennes,  dont  13  0/0  syphilitiques  ; 
les  éparses  une  moyenne,  de  17  0/0  de  vénériennes,  dont 
7  0/0  de  syphilitiques. 

Dans  la  Flandre  orientale,  à  Alost,  en  deux  ans,  le  per¬ 
sonnel  si  restreint  des  deux  maisons  publiques  passa  tout 
entier  par  l’hôpital.  Dans  la  province  de  Liège,  à  Liège 
même,  les  isolées  et  les  pensionnaires  étant  dans  ces  der¬ 
nières  années  en  nombre  à  peu  près  égal,  84  en  chambre 
et  91  en  maison,  celles-là  comptent  16  syphilitiques,  celles- 
ci  33  ;  en  d’autres  termes,  les  isolées  comptent  de  syphi- 
liticiues  et  les  femmes  internées (1).  A  Seraing,  deux 
maisons  contenant  10  pensionnaires  envoient  10  malades  à 
l’hôpital.  A  ’V’erviers,  en  10  ans,  les  maisons  ont  eu  177  vé¬ 
nériennes  et  34  syphilitique. s  ;  les  éparses  9  vénériennes  et 
7  syphilitiques:  or,  le  personnel  moyen  indiqué  pour 
l’année  même  de  l’enquête  est  de  17  pensionnaires  (pour 
7  maisons)  et  de  26  éparses.  A  Anvers,  la  moitié  des  pen¬ 
sionnaires  et  -J-  seulement  des  isolées  sont  atteintes  d’af¬ 
fections  contagieuses;  malheureusement  la  commission 
médicale  n’a  pas  catégorisé  les  syphilitiques  :  elle  ne  donne 
ciu’un  chiffre  global  pour  le  total  des  deux  classes,  soit 
70  0/0  de  femmes  malades  syphilitiques  (2).  Dans  le  llai- 
naut,  à  Charleroi  -4-  des  femmes  en  maison  ont  été  affectées, 
dont  le  tiers  syphilitiques  :  les  éparses  sont  presque  négli¬ 
geables:  lerapporten  signale — -une — l’année  de  l’enquête. 
En  ce  qui  concerne  Mons  et  Tournai,  il  est  difficile  de  se 
faire  une  idée  exacte  de  la  proportion  des  catégories  do 
femmes  malades,  le  rapport  de  la  Commission  locale  indi¬ 
quant  bien  le  nombre  des  pensionnaires  et  des  éparses 
malades  dans  les  dix  dernières  années,  mais  n’indiquant 
pas  en  même  temps  le  nombre  total  des  femmes  pension¬ 
naires  et  pendant  cette  même  période  décennale  :  ce 
dernier  nombre  calculé  sur  le  chiffre  des  catégories  do 
femmes  marquées  comme  présentes  au  moment  de  l’en¬ 
quête  indiquerait  qu’ici,  contrairement  à  ce  que  l'on 
constate  partout  ailleurs,  les  malades  sont  un  peu  plus 
nombreuses  parmi  les  éparses  que  parmi  les  internées. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  fait  que  les  documents 
fournis  par  la  Commission  ne  permettent  pas  d’éclaircir, 
cette  conclusion  indéniable  s’impose  pour  l’ensemble  des 
villes  de  la  Belgique  :  c’est  la  supériorité  de  la  prostitution 
en  tolérance  dans  l’insalubrité  (3). 

(1)  Dans  une  autre  note  particulière,  le  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion,  M.  Jules  Pagny,  constate  que  :  depuis  10  ans,  3.100  tilles 
ont  passé  parles  maisons  et  1.4;  5  ont  été  inscrites  comme  éparses. 
Les  filles  en  maisons  ont  fourni  une  moyenne  annuelle  de  68  vé¬ 
nériennes  dont  43  syphHitiquc.s  ,  les  autres  une  moyenne  annuelle 
de  61  malades  dont  16  syphilitiques. 

(2)  D’après  M.  Pagny,  les  filles  en  maison  à  Anvers  donnent  une 

moyenne  annuelle  de  50  0/0  de  vénériennes  ;  les  éparses  30  0/0  : 
dans  l’une  et  l’autre  classes,  le  secrétaire  indique  70  0  0/0  de  syphi¬ 
litiques.  . 

(3)  Nous  devons  faire  ici  une  observation  relative  à  la  manière 
dont  les  statistiques  concernant  les  femmes  en  maison  sont  géné¬ 
ralement  dressées.  Le  plus  souvent  —  et  c’est  ainsi  qu’il  est  pro¬ 
cédé  en  France  —  le  chiffre  seul  des  pensionnaires  présentes  au 
P'janvier  de  chaque  année  est  relevé  ;  or,  on  ne  réfléchit  point 
que  ce  chiffre  est  très  inférieur  à  la  réalité,  car  il  ne  vaut  que 
pour  le  jour  même  du  recensement.  Pour  que  la  sUitisliquo  fut 
complète  et  probante,  il  faudrait  que  les  états  de  la  police  indi- 
((uassent  exactement  non  pas  seulement  le  nombre  actuel  des 
femmes,  mais  le  nombre  des  femmes  qui  ont  dans  l'aimée  passé 
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VII 

Relation  entre  la  santé  vénérienyie  de  la  prostitution 
réglementée  et  celle  de  la  population  générale. 

Quelle  influence  la  santé  vénérienne  des  prostituées  a-t- 
elle  sur  la  santé  générale  de  la  population  ?  La  Commission 
d’enquête  a  posé  dès  le  début  eette  question  aux  commis¬ 
sions  locales.  Comment  celles-ci  ont-elles  répondu  ? 

Et  tout  d’abord  aucune  distinction  n’a  été  faite  entre; 
L’état  sanitaire  dans  les  villes  réglementées  ; 

—  dans  les  villes  qui  n’ont  jamais  été  régle¬ 

mentées  ; 

—  dans  les  villes  où  la  réglementation  a  été 

abolie  depuis  1880-1881  (date  des  procès 
des  tenanciers  bruxellois)  ; 

—  dans  les  villes  où  la  réglementation  n’admet 

que  l’inscription  de  femmes  éparses,  avec 
exclusion  absolue  des  tolérances  ; 

—  enfin  dans  les  villes  où  les  municipalités 

complètent  l’organisation  de  la  pros¬ 
titution  par  l'institution  des  maisons  de 
passe. 

Ces  lacunes,  qui  rendent  toute  étude  comparative  im¬ 
possible,  sont  peut-être  moins  graves  encore  que  l’extra¬ 
ordinaire  confusion  avec  laquelle  la  plupart  des  documents 
réunis  sont  présentés.  C’est  ainsi  que  la  grande  majorité 
des  Commissions  médicales  locales  n’a  même  pas  distingué 
le  sexe  des  vénériens  admis  dans  les  hôpitaux  :  elles  le 
donnent  en  bloc.  Que  sont  ces  vénériens  ?  des  hommes,  des 
femmes,  des  quarantenaires  ou  des  adolescents,  des  pros¬ 
tituées  éparses  ou  en  maison,  des  insoumises  ?  On  l’ignore. 
Quelle  est  la  nature  de  leur  maladie  ?  Est-ce  l’uréthrite,  la 
vaginite  virulentes,  la  syphilis,  l’ulcère  simple  ?  On  l’ignore 
de  même.  Enfin  s’agit-il  de  déterminer  la  fréquence  plus 
ou  moins  grande  des  maladies  spécifiques  dans  les  centres 
Industriels,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  chez  les  nour¬ 
rissons,  ce  ne  sont  pas  des  chiffres  que  les  Commissions 
locales  présentent,  ce  sont  des...  épithètes.  Comme  nous  le 
disions,  c’est  de  la  statistique  d’impressions,  de  souvenirs, 
d’opinions,  tout  ce  qu’on  voudra,  excepté  de  la  statistique. 

Venons  aux  réponses  des  Commissions  provinc  ales  (1). 

La  commission  de  la  province  de  Liège,  relativement  au 
nombre  des  vénériens  des  deux  sexes  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  signale  depuis  10  ans,  pour  Verviers,  d’une  part, 
227  admissions  de  femmes  prostituées  et  284  non  prosti¬ 
tuées,  soit  un  total  de  511  femmes,  d’autre  part,  112  hommes 
vénériens  et  43  syphilitiques.  .V  Dixon,  elle  signale  «  une 
trentaine  n  de  syphilitiques.  Dans  les  cliniques  universi¬ 
taires  et  les  consultations  des  pauvres  de  Liège,  elle  signale 
42  vénériens  sur  4.500  malades  en  deux  mis  et  demi  et 


par  les  maisons.  Ainsi  prenons  la  ville  de  Bruxelles  :  les  statisti¬ 
ques  indi<(uent,  au  1'^''  Janvier  tfsû,  90  femmes  réparties  dans  les 
8  maisons  alors  existantes  ;  or,  les  recherches  d’Ysieux  montrent 
qu’il  est  en  réalité  passé  pondant  l'année  388  femmes  dans  ces 
maisons  ;  le  personnel  s’est  renouvelé  quatre  fois.  On  voit  de 
suite  qu’il  y  a  là  une  cause  d’erreur  susceptible  do  diminuer  le 
nombre  réel  des  maladies  présentées  par  les  pensionnaires.  C’est 
précisémontà  ce  sujet  que  le  D''  Moeller  a  judioieu.sement  demandé 
CO  i|ue  deviennent  ces  femmes  disparues —  et  disparues  presque 
ci  i  iainement  pour  se  soustraire  aux  conséquoncos  réglementaires 
de  leur  infection.  Rentrent-elles  dans  les  rangs  des  clandestines 
urbaines  '{  Se  dissimulent-elles  dans  le.s  graudos  communes 
rurales  si  nombreuses  autour  des  villes  belges,  dans  les  centres 


La  ville  de  Berne  est  encore  un  exemple  de  la  légitimité  des 
réserves  à  faire  sur  la  réalité  des  cliiffres  relatifs  aux  femmes  en 
tolérance  et  à  leurs  maladies.  A  la  fin  de  l’année  is^d,  il  existait 
encore  4  maisons  dans  cette  ville  avec  un  personnel  de.ssérvant  un 
total  de  20  pensionnaires.  3  à  5  par  établissemenl  ;  or.  les  stati.-itiiiues 
des  médecins  particuliers  de  ces  maisuiis  accusaient,  sur  70  vé¬ 
nériennes  soignées,  53  malades  sortant  des  maisons  imldiqiie.,  ; 
ici  le  personnel  s’était  également  renouvelé  quatre  fois  dans 


I  0)  Composées  de  médecins  d’hôpitaux,  de  médeciii.5  de  pauvres 
(sic),  médecins-visiteurs,  médecins  de  sociétés  d’usines,  d'établisse¬ 
ments  industriels,  d’enfants  en  bas  age,  etc. 


«  peu  »  de  sypliilitiques.  Pour  l’ensertible  de  la  province, 
les  25  médecins  interrogés  répondent  comme  suit,  relative¬ 
ment  au  nombre  et' à  l’extension  des  maladies  spécifiques  : 

8  médecins  déclarent  les  vénériens  «  rares  »,  5  ((  très 
rares  »,  3  «  assez  nombreux  »,  3  «  nombreux  »  ;  6  répondent 
«  néant  »  ou  «  tellement  rares  qu’il  est  impossible  do  ré¬ 
pondre  aux  questions  posées  »,  ou  «peu  nombreux;  en 
diminution  considérable.  »  En  ce  qui  concerne  les  syphi¬ 
litiques,  8  médecins  les  déclarent  «  rares  chez  les  ouvriers.  » 
Les  autres  médecins  ne  répondent  pas  sur  ce  point.  Le 
Limbourg  n’a  point  fait  de  réponse.  Aucune  statistique 
n’est  tenue,  et  pour  cause,  que  nous  dirons  plus  loin.  Lo 
Luxembourg  ne  donne  aucune  statistique  hospitalière  pour 
Arlon.Les  médecins  des  pauvres,  d’usines,  pour  cette  môme 
ville  d’Arlon,  disent  que  les  vénériens  y  sont  «  rares  »  (sauf 
les  blcnnorrhagiques) ,  que  les  syphilitiques  sont  également 
«  rares.  «Vénériens  et  syphilitiques  sont  également  «  rares  » 
à  Dînant  et  dans  les  autres  villes.  Dans  la  province  de 
Namur,  les  vénériens  des  deux  sexes  sont  admis  dans  les 
hôpitaux,  mais  il  n’existe  de  ce  chef  aucune  statistique; 
dans  les  centres  industriels,  les  vénériens  sont  «  rares  », 
les  syphilitiques  «  très  rares.  »  La  commission  médicale 
du  Brabant,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  vénériens 
des  deux  se.xes  (nulle  distinclioii  n’est  faite  en ’ro  les  sexes, 
nul  état  civil  indiqué)  admis  dans  les  hôpitaux,  signale  à 
Schaerbeck  ef  Saint-Gilles  5  à  6  syphiliticiues  par  an  ;  à 
Molenbeck,  167  vénériens,  dont  112  syphilitiques  en  4  ans 
(10  en  1888)  ;  àLaeken,  12  syphilitiques  et  4  vénériens  dans 
ces  quatre  dernières  années.  Dans  les  cliniques  universi¬ 
taires,  les  consultations  des  médecins  des  pauvres  et  des 
établissements  industriels  de  Bruxelles,  les  vénériens  sont 
notés  comme  suit  par  les  35  médecins  interrogés  :  «  aucun 
cas  nuis  chez  les  employés  —  nuis  au  Grand-Central 

—  nombreux  —  suffisamment  [sic]  dans  la  population 
ouvrière.  »  Syphilitiques;  «  peu.  »  Quelques  chiffres  sont 
toutefois  donnés  ])our  Bruxelles  ;  sur  2.100  consultations, 
il  a  été  constaté  34  vénériens  et  G  syphilitiques.  Pendant 
lapériode  1884-1887,33  vénériens  ;  1887-1888,03  vénériens; 
1889-1890,  17  syphilitiques  A  Molenbeck,  la  stati.stique 
totale  de  dix  ans  donne  200  vénériens,  dont  50  syphiliticpes. 
A  Anderlecht^  on  constate  une  moyenne  annuelle  de  /  à  8 
vénériens,  de  2  à  3  syphilitiques.  A  Ixelles,  Saint-, losse, 
Vavre  et  Tirlemont,  les  maladies  vénériennes  sont  notées 
comme  rares. 

La  Commission  delà  Flandre  orientale,  en  ce  qui  touche 
le  nomlfre  des  vénériens  des  deux  sexes  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Gand,note  qu’à  riiôpital civil  1.483  hommes  et 
1.078  femmes  ont  été  reçus  en  dix  ans,  dont  1/3  syphili¬ 
tiques.  A  Termonde,  32  syphilitiques  ont  été  hospitalisés 
en  dix  ans.  A  Ilamme,  dans  le  même  laps  de  temps,  6  vé¬ 
nériens  et  1  syphilitique  ont  été  admis.  Sur  26  médecins 
interrogés,  15  répondent  comme  suit  pour  les  cliniques  uni¬ 
versitaires,  les  consultations  des  pauvres  et  les  clinitjues 
des  centres  industriels:  2  médecins  signalent  5  0,0  de 
vénériens  parmi  les  ouvriers  ;  1  médecin,  2  0/0  ;  12  médecins 
donnent  ces  réponses  de  même  ordre  :  «  peu  de  vénériens 

—  1res  peu  —  rares  —  très  rares  —  moins  chez  les 
ouvriers  qu’aillcurs.  »  Quant  aux  syphilitiques,  2  médecins 
les  déclarent  «  nuis  »  ;  1,  «  peu  »  ;  1  médecin,  2  0/0  ;  enfin  la 
rubrique  revient  :  <  moins  chez  les  ouvriers  qu’ailleurs.  « 

Nota  bene.  —  La  France  est  signalée  comme  un  lieu 
d’origine  fréquent  des  maladies  vénériennes  de  cette 
province. 

Dans  la  province  de  Flandre  occidentale,  le  nombre 
moyen  des  vénériens  des  deux  sexes  admis  annuelle¬ 
ment  à  l’hôj)ital  do  Bruges  est  de  15  à  20,  dont  la  moitié 
sont  syphilitiques.  Dans  les  centres  industriel  et — mon¬ 
dain  (Cambrai  et  Ostende),  deux  médecins  signalent  les 
vénériens,  l’un  comme  «  peu  nombreux  »,  l’autre  comme 
■  très  rare.?.  «  .\ucune  réponse  n’est  faite  en  ce  qui  concerne 
Ic.s  syiihilitiquo.s. 

Dans  la  province  d’.Anvers,  la  Commission  signale  le 
noml)re  des  vénériens  des  deux  sexes  admis  à  l'hôpital  de 
Malines  comme  étant  de  4.9  par  an,  celui  des  syphilitiques 
de  12.3,  sans  indication  descxe,d’étatcivil  ou  professionnel. 
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Elle  n’a  pas  colligé  de  statistiques  pour  les  centres  indus¬ 
triels  ni  les  grandes  communes  rurales.  Sept  médecins  in¬ 
terrogés  donnent  les  appréciations  suivantes  :  3  considèrent 
lés  vénériens  et  syphilitiques  comme  «  très  rares  »  ; 
1  comme  «  rares  »  ;  2  «  néant  »  ;  I  a  observé  4  blennorrha¬ 
gies,  aucune  syphilis. 

Dans  la  province  de  Hainaut,  enfin,  le  nombre  des  vénéf 
riens  des  deux  sexes  hospitalisés  en  dix  années  à  Mons  a 
été  de  273  vénériens  et  de  178  syphilitiques. Cinquante-deux 
ont  été  interrogés  :  en  ce  qui  concerne  les  vénériens,  9  mé¬ 
decins  les  ont  déclarés  «  très  rares  »  ;  17  «  rares  »  ;  3  n’en 
ont  pas  observé  ;  11  les  déclarent  fréquents  ;  1  en  a  vu  15 
en  25  ans  ;  1  les  déclare  «  rares  chez  les  ouvriers  »  ;  1  «  fré¬ 
quents  chez  les  ouvriers  —  moins  chez  les  autres  per¬ 
sonnes  »  ;  1  «  fréquents  en  dehors  de  la  classe  ouvrière.  » 
Quant  aux  syphilitiques,  5  les  déclarent  «  rares  »  ou  «  très 
rares  »  ;  1  en  a  observé  2  ou  3  ;  1  observe  1  syphilitique  sur 
10  vénériens  ;  les  autres  font  des  réponses  identiques  à 
celles  qui  concernent  les  vénériens.  Sous  une  autre  forme, 
la  commission  constate  que  les  maladies  spécifiques  (véné¬ 
riennes  et  syphilitiques)  sont  rares  ou  très  rares  dans 
22  centres  de  population  de  la  province,  assez  fréquentes 
dans  4  centres,  fréquentes  dans  7  centres,  très  fréquentes 
dans  un  centre. 

VIII 

De  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants  et  de  la  con¬ 
tagion  par  l'allaitement. 

L’état  de  la  santé  vénérienne  d’une  population  ne  sau¬ 
rait  être  complet  sans  un  état  parallèle  de  la  syphilis 
hérédo-infantile  et  transmise  par  voie  d’allaitement.  La 
Commission  d’enquête  avait  avec  raison  compris  cette 
question  dans  le  cadre  des  recherches  statistiques. 

Malheureusement  les  Commissions  locales  ont  répondu 
comme  ci-dessus  en  prodiguant  plus  les  épithètes  que 
les  chiffres.  Dans  la  province  deNamur,  la  syphilis  infan¬ 
tile  est  «  excessivement  rare.  »  Dans  la  province  du  Luxem¬ 
bourg,  elle  est  «  rare  ou  nulle.  »  Dans  la  province  de 
Liège,  les  médecins  visiteurs,  les  médecins  des  pauvres, 
des  charbonnages,  des  sociétés  d’usines,  d’établissements 
industriels  et  d’hôpitaux  répondent  comme  suit:  17  d’entre 
eux  déclarent  la  syphilis  infantile  «  rare  »  ;  6  constatent 
«  qu’elle  existe  ».  Quant  à  la  contagion  par  l’allaitement, 
18  médecins  déclarent  ou  «  qu’elle  n’existe  pas»  ou  qu’elle 
est  «extrêmement  rare»;  2  répondent  «  qu’elle  existe». 
Dans  la  province  du  Brabant,  sur  35  médecins  interrogés, 
2  déclarent —  «  la  syphilis  infantile  existe»  ;  2  qu’elle  est 
«  rare  »  ;  1  qu’il  l’a  constatée  «  assez  souvent.  »  Un  mé¬ 
decin  a  constaté  trois  cas  de  syphilis  communiquée  par 
l’allaitement;  un  autre  n’en  a  observé  «aucun  cas.  »  Tel  est 
le  bilan  de  la  province  qui  contient  des  villes  telles  que 
Louvain,  Bruxelles!  Dans  la  Flandre  orientale,  sur  26  mé¬ 
decins  interrogés,  4  déclarent  que  la  syphilis  infantile 
«  existe  »  ;  3  qu’elle  est  «  très  rare  »  ;  6  qu’elle  est  «  rare  »  ; 

1  en  a  observé  1  cas  (à  Gramont)  en  1887.  Quant  à  la  sy¬ 
philis  par  allaitement,  10  médecins  ne  l’ont  jamais  ob¬ 
servée;  1  en  a  vu  1  cas  en  10  ans;  un  dernier,  2  cas  en 
24  ans.  Dans  la  Flandre  occidentale,  3  médecins  répondent  : 

1  «  a  observé  »  la  syphilis  infantile  ;  1  l'a  constatée  «par¬ 
fois  »;  1  la  déclare  «  très  rare.  »  Quant  à  la  syphilis  com¬ 
muniquée  par  l’allaitement  :  2  ne  l’ont  «  jamais  vue  »  ;  1  l’a 
vue  <1  quelquefois.  »  Dans  la  province  d’Anvers,  7  méde¬ 
cins  ont  répondu  en  réunissant  les  cas  de  syphilis  d’ori¬ 
gine  héréditaire  et  mammaire  :  3  inscrivent  «  néant  »  dans 
leur  réponse;  2  les  déclarent  «très  rares»  ;  2  «exception¬ 
nels.  »  Le  Llmbourg  n’a  donné  aucune  statistique.  Dans 
la  province  de  Hainaut,  les  52  médecins  interrogés  ont  ré¬ 
pondu  comme  suit  :  1"  En  ce  qui  concerne  la  syphilis  in¬ 
fantile,  10,  «  très  l’are  »  ;  11,  «  rare  »  ;  10,  «  ne  l’observent 
pas  ou  ne  l’ont  jamais  observée  »;  12  «  l'ont  observée»  ; 

1  en  a  vu  «  3  cas  »  ;  1,  «  quelques  cas  »  à  la  campagne; 

1  en  a  constaté  «  dans  deux  familles  »  ;  6  l’ont  observée 
«  (juelquefois  ».  2°  En  ce  qui  concerne  la  contagion  par 
allaitement,  35  «  ne  l’observent  pas,  ne  l’ont  jamais  obser¬ 
vée  »  ;  1  la  déclare  «  assez  fréquente  »  ;  1  en  a  vu  «  deux 


cas  »  ;  2  «  l’ont  observée»  ;  1  en  a  vu  «  1  cas  »  ;  12  l’ont  vue 
«  parfois,  quelquefois  »  ;  ou  la  déclarent  «  nulle,  » 

IX 

Observations  sur  les  statistiques  précédentes  et  notam¬ 
ment  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les  centres 
ouvriers. 

Malgré  cette  insuffisance  documentaire , deux  conclusions 
se  sont  déjà  imposées,  à  savoir  :  la  première,  que  la  pros¬ 
titution  inscrite  —  sous  ses  deux  formes  d’isolées  et  de  mai¬ 
sons  de  tolérance — est  en  décroissance  dans  tout  le  royaume 
parce  qu’elle  est  répudiée  par  les  moeurs  et  l’opinion,  et 
n’a  pour  raison  de  vivre  factice  que  le  soutien  arbitraire 
de  la  police;  la  seconde  que  la  prostitution  en  tolérance 
est  plus  insalubre  que  la  prostitution  isolée. 

La  troisième  conclusion  qu’il  nous  paraît  légitime  de 
tirer  de  l’examen  des  appréciations  médicales  sur  la  santé 
vénérienne  de  la  population  c’est  qu’elle  est  satisfaisante 
et  ne  permet  de  pousser  aucun  de  ces  cris  d’alarme 
qu’avait  jetés  la  majorité  des  membres  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique  dans  la  discussion  de  1887. 

Rien  dans  les  rapports  —  d’ailleurs  si  incomplets  et  si 
peu  chiffrés  —  des  Commissions  locales  ne  dénote  cet  ef¬ 
froi  corporatif  que  l’on  a  vu  souvent  se  reproduire  au  mi¬ 
lieu  de  grandes  crises  endémiques  ou  épidémiques.  Rien 
en  un  mot  dans  ces  «  impressions  »  qui  accuse  l’éclosion 
ou  la  continuation  d’un  désastre  sanitaire,  comme  l’hono¬ 
rable  M.  Thiry  l’avait  bruyamment  et  si  souvent  répété. 
Et  cependant  la  prostitution  réglementée  diminue,  la  po¬ 
pulation  des  villes  augmente  :  en  d’autres  termes  les  con¬ 
ditions  les  plus  défavorables  sont  cependant  créées  pour 
l’extension  des  maladies  vénériennes.  Ce  qui  mérite  d’être 
souligné,  c’est  la  rareté  de  ces  maladies  (presque  généra¬ 
lement  signalée)  dans  les  centres  ouvriers.  Nous  avons  eu 
occasion  de  faire  personnellement  des  observations  multi¬ 
pliées  à  Paris  sur  ce  point  et  le  résultat  nous  en  a  paru 
assez  intéressant  pour  être  signalé  (1).  Chargé  d’un 
service  médico-chirurgical  d’ateliers  dans  un  des  grands 
faubourgs  de  Paris,  à  La  Chapelle,  nous  avons  à  examiner 
les  ouvriers  qui  se  présentent  au  service  de  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  du  Nord  :  ces  ouvriers  sont  les  pre¬ 
miers  venus;  nulle  qualité  physique  exceptionnelle  n’est 
exigée  d’eux  ;  de  leur  état,  ils  sont  chaudronniers,  ajus¬ 
teurs,  tourneurs,  monteurs,  forgerons,  charrons,  menui¬ 
siers,  peintres,  manœuvres  enfin.  C’est  en  un  mot  un  per¬ 
sonnel  dont  l’origine  efla  composition  ne  présentent  rien 
de  particulier.  Si  la  santé  publique  était  aussi  dangereu¬ 
sement  affectée  que  l’on  s’est  empressé  de  le  dire  dans 
certains  milieux  scientifiques,  il  est  évident  qu’à  quel¬ 
que  fraction  de  la  population  parisienne  ouvrière  que  l’on 
s’adressât  la  fréquence  du  mal  serait  rapidement  cons¬ 
tatée. 

Du  D'' septembre  1888  au  P'' novembre  1891,  nous  avons 
examiné  4,500  ouvriers,  tous  hommes  en  pleine  activité 
physiologique,  de  18  à  45  ans,  dont  les  huit  dixièmes 
étaient  à  Paris  depuis  un  laps  de  temps  variant  de  un  an 
révolu  à  quarante  ans  et  plus,  dont  les  deux  tiers  étaient 
célébataires  et  âgés  de  20  à  40  ans,  l’autre  tiers  marié  et 
âgé  de  25  à  40  ans  et  au-dessus  :  or,  sur  ce  chiffre,  nous 
avons  constaté  7  blennorrhagiques  célibataires  âgés  de 
23  à  32  ans,  et  1  ulcéreux  simple  avec  bubon  suppuré,  cé¬ 
libataire  âgé  de  30  ans;  nous  n'avons  relevé  aucun  cas  de 
syphilis  à  l’état  d’accidents  présents  ou  commémoratifs. 
Nous  rappellerons  que  l'année  1889,  comprise  tout  entière 
dans  ce  relevé  et  importante  à  cause  des  embauchages 
plus  nombreux  qui  ont  été  pratiqués  en  raison  d’un  sur¬ 
croît  de  travaux,  était  à  Paris,  grâce  à  l’Exposition  univer¬ 
selle,  susceptible  de  favoriser  les  contagions  vénériennes, 
comme  toutes  les  époques  de  fêtes  prolongées  et  de  grands 
déplacements  populaires. 


(1)  Notes  sur  la  rareté  des  maladies  vénériennes  dans  la  pojju- 
lation  ouvrière  de  Paris  ;  in  Gazette  des  Hôpitaux,  18  septembre 
1890,  10  février  et  12  septembre  1891. 
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X 

Opinions  des  Commissions  médicales  locales  sur  les 
sources  des  affections  vénériennes, 

Si  la  réalité  ne  montre  point  la  population  du  royaume 
menacée  par  cette  extension  des  maladies  vénériennes  tant 
de  fois  dénoncée  dans  des  discussions  théoriques,  quelles 
sont  toutefois  les  sources  où  ces  maladies  sont  plus  abon¬ 
damment  prises  par  les  hommes?  Cinquante  médecins  et 
Commissions  locales  ont  répondu.  En  première  ligne,  la 
prostitution  clandestine  est  40  fois  signalée  comme  étant 
l'origine  du  contage  vénérien.  Puis  vient  la  prostitution 
en  maison,  signalée  10  fois.  Enfin  la  prostitution  éparse, 
signalée  2  fois.  Cette  statistique  soulève  la  question  si 
controversée  de  l’état  sanitaire  des  insoumises. 

XI 

De  la  prostitution  clandestine  et  des  femmes  dites  insou¬ 
mises.  —  De  la  morbidité  vénérienne  calculée  sur  le 
nombre  des  visites  sexuelles.  —  Fausseté  de  cette 
méthode.  —  Observations  de  MM.  le  D''  Moeller  et 
Jules  Pagny  à  ce  sujet. 

Le  chiffre  des  insoumises  sur  lesquelles  la  police  des 
villes  a  mis  la  main  pour  les  soumettre  à  la  visite  et  à 
l’inscription  est  insignifiant.  Pour  l’année  1889  et  le 
royaume  entier  il  est  de  585.  Soit  dans  le  Hainaut,  7  insou¬ 
mises  à  Jemmapes  ;  60  à  Mons  ;  30  à  Tournai.  Dans  le 
Luxembourg,  Arlon  :  6.  Dans  la  province  de  Namur, 
Namur  ;  6.  Dans  la  province  de  Liège,  Liège,  «  impossible 
à  déterminer  (sic)  n  ;  Verviers,  20.  Dans  la  Flandre  orien¬ 
tale,  pour  Gand  et  les  autres  villes,  pas  de  réponse.  Dans 
la  Flandre  occidentale,  à  Bruges,  «  peu  nombreuses  [sic]  »  ; 
Ostende,  20.  Dans  le  Limbourg,  à  Ilasselt,  6.  Dans  la  pro¬ 
vince  d’Anvers,  à  Anvers,  200.  Dans  le  Brabant,  à  Bruxelles, 
200  ;  àEtterbeck,  20  ;  Uccle,  6  «  soupçonnées  [sic).  »  Il  est 
inutile  d’observer  que  ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la 
réalité:  ils  n’en  indiquent  qu’avec  plus  de  force  les 
difficultés  auxquelles  la  police  des  moeurs  se  heurte  géné¬ 
ralement  pour  opérer  —  contre  les  lois  communes  —  son 
tyrannique  et  arbitraire  recrutement. 

On  a  beaucoup  écrit  depuis  quinze  ans  tantôt  pour 
prouver  que  l’état  sanitaire  spécial  des  insoumises  était 
meilleur  que  celui  des  femmes  inscrites,  tantôt  pour 
prouver  au  contraire  qu’il  était  pire  Nous-môme  avons  pris 
une  part  active  à  ce  débat.  Il  nous  paraît  présentement, 
avec  plus  de  clarté  quejamais,  que  si  la  question  n’a  point 
fait  un  pas,  c'est  réellement  grâce  à  l’emploi  des  fausses 
méthodes  de  mot  n'est  pas  sévère)  dont  les  médecins  de 
police  ont  fait  usage  pour  prouver  combien  les  insoumises 
sont  plus  atteintes  que  les  autres.  Pour  établir  une  compa¬ 
raison  suffisamment  scientifique,  il  convient  que  les  deux 
quantités  mises  en  parallèle  soient  numériquement  égales 
et  étudiées  pendant  le  même  temps  :  il  faut  dans  l’espèce 
prendre  un  nombre  égal  de  femmes  soumises  et  insou¬ 
mises  vivant  de  la  même  vie,  appartenant  à  la  môme  classe, 
au  même  milieu  citadin,  faubourien,  etc.,  et  les  suivre  — 
ar  l’examen  médical  également  appliqué  à  toutes  —  pen- 
antune  période  uniforme  et  déterminée.  Alors  seulement 
les  conclusions  d’un  tel  examen  peuvent  avoir  une  signi¬ 
fication. 

Les  médecins  de  police  ont-ils  jamais  fait  cette  simple 
et  précise  expérience?  Jamais.  Pourquoi  ?  La  raison  en 
est  palpable.  C’est  qu’avec  cette  méthode,  la  seule  qui  soit 
judicieuse,  la  proportion  des  insoumises  malades  serait 
inférieure  ou  tout  au  plus  égale  à  celle  des  soumises 
infectées.  Notons  cependant  que  ce  procédé  scientifique 
d’examen  est  absolument  défavorable  a  priori  aux  femmes 
non  inscrites.  Que  sonten  effet  les  insoumises  sur  lesquelles 
l’action  de  la  police  peut  si  facilement  se  faire  sentir  ?  Ce 
sont  des  femmes  dont  les  mœurs  ne  diffèrent  pas  sensi¬ 
blement  de  celles  des  femmes  en  carte  ;  ce  sont  des  femmes 
—  si  cyniquement  publiques  —  que  leur  genre  de  vie 
sexuelle  doit  précisément  exposer  au  mal  plus  ([ue  le 
autres  couches  de  clandçstines  ;  ' sont  enfin  elles  qui 


constituent,  après  tout,  le  milieu  dans  lequel  la  police 
recrute  les  inscrites,  lesquelles  vont,  dès  qu’elles  seront 
cartées,  êt  ’e  (ô  miracle  !)  représentées,  comme  subitement, 
absolument  saines  (1). 

Non,  les  médecins  de  police  ont  tous  recours  au  procédé 
le  plus  irrationnel  et  le  plus  falsificateur  qui  se  puisse 
imaginer;  loin  de  calculer  le  chiffre  des  maladies  sur 
celui  des  femmes  visitées  de  part  et  d'autre,  soumises  et 
insoumises,  ils  le  calculent  sur  le  nombre  de  visites  !  C’est 
ainsi  qu’a  procédé  M.  le  D''  Commenge,  du  dispensaire  de 
Paris,  dans  son  dernier  mémoire  (2),  qui,  nous  avons  le 
regret  de  le  rappeler,  a  paru  obtenir  l’approbation  de 
l’Académie  de  médecine  de  France.  Produites  devant  la 
Commission  royale  d’enquête,  par  M.  Thiry,  les  conclu-* 
sions  de  M.  Commenge  ont  eu  moin^  de  succès:  elles  ont 
soulevé  une  critique  générale.  On  se  rappelle  que  pour  une 
période  de  dix  années  (1878-1887),  l’honorable  médecin 
parisien  avait  trouvé,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  pour 
les  filles  en  maison,  2,70  filles  malades  pour  1,000  visites; 
pour  les  filles  en  carte  3,12  pour  1,000  visites;  pour  les 
insoumises  166  pour  1,000  visites.  Parmi  les  membres  de 
la  Commission  belge,  c’est  à  qui  a  condamné  le  «  procédé 
Commenge  »,  car  le  nom  du  médecin  parisien  paraît 
malheureusement  devoir  désormais  servir  d’étiquette  à 
cette  erreur  statistique  que  les  uns  ont  raillée,  les  autres 
reprise  moins  doucement. 

«  Il  est  évident,  a  dit  le  secrétaire  général  de  la  Com¬ 
mission,  M.  Jules  Pagny,  qu’en  multipliant  le  nombre  des 
visites  sur  les  mêmes  femmes,  on  ne  peut  faire  varier  à 
volonté  la  proportion  des  malades  pour  mille  visites. 
Moins  il  y  aura  de  femmes  visitées  pour  parfaire  le  nombre 
de  mille  visites,  moins  la  proportion  des  malades  sera 
considérable.  C’est  ce  que  le  D'  Commenge  n’a  pas  com¬ 
pris...  »  «  Pour  vous  faire  toucher  du  doigt  l’inanité  de  ce 
procédé  de  calcul,  a  dit  de  son  côté  M.  le  D''  Moeller, 
supposons  que  nous  ayons  deux  séries  de  1,000  femmes 
prises  parmi  les  inscrites  et  les  clandestines.  Supposons 
que  chacune  de  ces  séries  contienne  100  syphilitiques, 
nous  aurons  une  proportion  de  10  0/0.  Voilà  la  proportion 
réelle  et  exacte.  Or,  que  devient  cette  proportion  dans  le 
calcul  de  M.  Commenge  ?  Chaque  prostituée  inscrite  étant 
visitée  environ  cinquante  fois  par  an  (à  Paris,  les  pros¬ 
tituées  ne  sont  visitées  qu’une  fois  par  semaine),  et  les 
prostituées  clandestines  n’étant  visitées  qu’une  fois,  nous 
aurons  d’une  part  100  syphilitiques  pour  50,000  visites, 
et,  d’autre  part,  100  syphilitiques  pour  1,000  visites  ;  nous 
arrivons  à  une  proportion  de  0,2  0/0  d’une  part,  do  10  0/0 
d’autre  part.  En  d’autres  termes,  les  deux  séries  qui, 
d’après  l’observation  directe,  sont  comme  1 :  1  se  trouvent 
être,  d’après  le  calctil,  comme  1 :  50.  Il  est  donc  évident 
que  c’est  un  procédé  absolument  irrationnel  que  de  rap¬ 
porter  le  nombre  des  malades  au  total  des  visites  et  de 
mettre  sur  le  même  pied  les  filles  en  maison  visitées  52 
fois  par  an,  comme  à  Paris,  ou  104  fois  par  an,  comme  à 
Bruxelles,  et  la  catégorie  des  filles  insoumises  qui  ne  sont 
visitées  qu’une  seule  fois.  » 

Les  plus  chauds  partisans  de  la  réglementation,  les 
D’’’"  Célarier,  inspecteur  général,  et  Petithan,  médecin 
principal  de  l’armée,  M.  le  D'  Janssens  lui-même,  n’ont 
point  hésité  à  reconnaître  publiquement  «  qu’il  y  a  dans 
les  calculs  du  docteur  Commenge  un  élément  de  pertur¬ 
bation  et  que  cette  statistique  n’est  pas  concluante  (3).  » 

Et  cependant,  tant  est  fort  le  pouvoir  de  la  routine  admi¬ 
nistrative,  M.  Janssens — après  avoir  condamné  le  procédé 
Commenge  —  n’en  a  pas  moins  produit  devant  la  Com¬ 
mission  un  graphi({ue  ayant  la  prétention  de  démontrer 
la  morbidité  proportionnelle  constatée  en  1889  dans  les 


(1)  Observations  et  rapport  de  M.  Mignon,  commissaire  de 
police  en  chef  de  Liège  :  sur  1 3  femmes  inscrites  d’office,  5  étaient 
malades.  (P.  74  des  Proe.-verb.,  op.  cit.). 

(2)  Recherches  sur  la  syphilis  et  la  prostitution  de  1878  à 
1887  (9  janvier  1890).  Brochure  chez  J. -B.  Baillière. 

i3)  Y.  p.  95,  145  et  195  dos  Procès-verbaux  de  la  Commission 
d’emiuèto  (Op.  cit.). 
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diverses  catégories  de  prostituées  inscrites  et  clandestines, 
en  la  calculant,  lui  aussi,  sur  le  nombre  des  visites  ! 

:  «Pour  1,000  visites  la  morbidité  vénérienne  est  de  :  2  chez 
les  éparses  visitées  au  dispensaire  ;  0  chez  les  éparses 
visitées  à  domicile  ;  1,2  chez  les  filles  en  maison  ;  43,3  chez 
les  filles  arrivant  à  Bruxelles  ;  207,5  chez  les  clandestines 
habitant  Bruxelles.  » 

Le  D"'  Janssens  ayant  qualifié  lui-même  le  procédé  qu’il 
employait,  il  est  inutile  d’insister.  L’enquête  n’a  malheu¬ 
reusement  pas,  nous  l’avons  vu,  réuni  un  ensemble  de 
documents  et  de  chiffres  suffisamment  complets  relative¬ 
ment  au  nombre  des  insoumises  en  exercice,  et  de  leur 
côté  les  Commissions  locales  n’ont  pas  indiqué  quelle 
'  méthode  elles  avaient  suivi  pour  apprécier  la  proportion  des 
insoumises  malades.  A  Liège,  comme  M.  Jules  Pagnyen 
a  fait  la  remarque,  le  commissaire  en  chef  de  la  ville  n’a 
donné  aucune  indication  statistique  sur  l’état  des  insou¬ 
mises.  Le  Luxembourg  et  la  province  de  Namur  n’ont 
également  fait  aucune  communication.  A  Anvers,  sur  200 
insoumises  indiquées,  30  sont  visitées  :  eLes  présentent, 
d’après  les  D’'"  Florus  et  Coomans,  20  0/0  de  malades 
(id.  MM.  Desguin  et  Kums).  Dans  le  Hainaut,  à  Mons,  pas 
de  renseignements  ;  à  Tournai,  «presque  toutes  malades  »; 
à  Charleroi,  1.7  (?)  insoumises  sont  visitées  :  14  sont  véné¬ 
riennes,  1  syphilitique.  Dans  la  Flandre  occidentale,  à 
Bruges,  3  insoumises  ont  été  visitées  ;  1  était  malade. 
Dans  la  Flandre  orientale,  à  Gand,  15  clandestines  visitées, 
malades  0  (?)  ;  à  Termonde,  6  visitées,  3  malades  ;  à  Alost, 
2  visitées,  1  malade.  Dans  le  Brabant,  à  Louvain,  6  ou  7 
clandestines  sont  visitées  en  moyenne  annuelle:  3/4  si¬ 
gnalées  comme  malades,  dont  1/4  syphilitiques  ;  à  Bru¬ 
xelles  ;  88  visitées,  26  malades,  «  moyenne  de  6  ans.  » 

(.1  suivre). 


Epidémies.  —  Rage  chez  les  chiens.  —  Une  véritable  épidémie 
de  rage  frappe  depuis  quelques  jours  les  animaux  de  l'a  commune 
de  Pépieux  (arrondissement  de  Carcassonne).  On  a  du  abattre  près 
de  quarante  chiens  ou  chats,  et  jusqu’à  des  brebis,  qu’on  sup¬ 
posait  atteints  d’hydrophobie.  Quelques  accidents  de  personnes 
ont  même  eu  lieu  :  un  homme  do  33  ans,  mordu  par  un  chien, 
est  parti  pour  l’Institut  Pasteur.  Lemaire  de  Pépieux  a  pris  dos 
mesures  prophylactiques  et  il  a  ordonné  de  tenir  tous  lu.s  clucns 
en  observation  pondant  une  période  de  quarante  jours.  —  Les  cas 
de  rage  signalés  dans  la  commune  de  Pépieux  se  sont  également 
produits  sur  d’autres  points  de  la  région  et  ont  provo(iué  un  cer¬ 
tain  nombre  d'accidents  do  personnes.  A  'Ventenac-d’Aude  (arron¬ 
dissement  de  Narbonne),  un  chien  hydrophobe  a  mordu  deux 
lillettes  de  quatorze  et  quinze  ans.  Il  se  dirigea  ensuite  sur  Bize, 
village  voisin,  où  il  mordit  à  la  main  un  employé  de  la  gare.  Puis, 
revenant  à  ’Venlenac,  il  mordit  également  deux  domestiques  de  son 
propriétaire.  Les  victimes  ont  été  envoyées  à  l’Institut  Pasteur  aux 
frais  du  Conseil  municipal.  L’animal  a  été  tué  sur  place. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Suicide.  —  Un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans,  du  nom  de  JeanAuberny,  patron  au  service 
de  la  Compagnie  fluviale  Gironde-et- Garonne,  avait  été  transporté 
il  y  a  deux  jours  à  l’Hotel-Dieu,  à  la  suite  d’une  fracture  grave. 
Ce  malheureux,  dans  une  manojuvre,  avait  eu  la  hanche  prise  et 
écrasée  entre  deux  steamers.  Los  médecins  ayant  reconnu  l’ampu¬ 
tation  nécessaire,  Auberny  a  préféré  le  suicide  à  cette  mutilation. 
Hier  soir,  en  effet,  dans  la  chambre  qu’il  occupait  au  service  des 
payants,  Auberny  s’est  tiré  un  coup  de  revolver  à  la  tête  :  la  mort 
a  été  presque  immédiate.  On  suppose  que  le  revolver  dont  il  s’est 
servi  lui  a  été  apporté  par  une  amie  qui,  dans  la  soirée  d’hier, 
vint  lui  faire  visite  à  riIùtol-Uieu.  (Petit  Journal,  Il  décembre.) 
Nous  eilon.s  ce  fait  sans  commentaires,  noms  bornant  à  faire 
remarquer  que  les  hôpitaux  de  Bordeaux  sont  confiés  à  des  reli¬ 
gieuses. 

HyoiÈnE  publique.  —  Baint-Julien-le-Faucon  n’a  qu’une 
pompe  pour  tout  le  bourg  et  cette  pompe  ne  fonctionne  pas  la 
moitié  de  l’année.  Les  habitants  sont  donc  obligés  d’aller  s’appro¬ 
visionner  à  la  petite  rivière  la  Vio,  (pii  traverse  la  commune,  tjr, 
savez-vous  ce  qu’on  a  fait  l’une  de  ces  nuits  ?  On  a  vidé  le.s  lieux 
d’aisances  des  deux  mai.sons  d'école,  et  leur  contenu  a  été  vidé  à 
la  rivière.  [Uonhoinine  normand,  -is  août  Idpl.)  De  là  la  néces¬ 
sité  de  conférences  nnr  Vhygicne  publigue  (jui  rendraient  plus  de 
services,  sur  la  terre,  que  les  .sermons  et  lo.s  remplaceraient 
souvent  avec  avantage. 
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Le  concours  de  TInternat  des  hôpitaux  et  la 
loi  militaire. 

A  peine  avions- nous  connaissance  de  la  décision  du 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  relative 
à  la  limite  d’âge  du  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux, 
que  nous  n’avons  pas  hésité  à  attacher  de  suite  le  grelot 
au  lièvre  levé  avenue  Victoria.  Notre  confrère  et  savant 
ami,  A.  Broca,  a  bien  voulu  le  rappeler  dans  un  récent 
article  ;  nous  tenons  à  l’en  remercier.  Les  premiers, 
nous  avons  engagé  nos  jeunes  camarades  à  faire  tinter 
boulevard  Saint-Michel  la  clochette  d’alarme  pour 
signaler  le  danger  à  tous  les  étudiants.  L’affaire,  on  en 
conviendra,  en  valait  la  peine,  puisque  notre  exemple 
vient  d’être  suivi  par  la  Gazette  hebdomadaire  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  (1)  et  la  Gazette  des  Hô23i- 
tatix  (2). 

Nous  y  revenons  encore  —  qu’on  nous  pardonne 
cette  insistance  —  parce  que  nous  pensons  qu’il  y  a 
là  une  grosse  que.stion  en  jeu  :  tout  simplement  celle 
de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  Oui,  la  mesure 
qu’on  propose  à  l’Assi, stance  publique  va  tuer  l’internat  ; 
oui,  comme  dit  la  Gazette  des  Hôpitaux,  «  il  en  résul¬ 
tera  forcément  que  dans  l’avenir  le  niveau  de  l’internat 
sera  singulièrement  abaissé  et  l’interne  ne  sera  guère 
alors  qu’un  élève  un  peu  plus  instruit  que  ne  l’est  un 
externe  d’aujourd’hui.  » 

Nos  collègues,  les  internes,  l’ont  bien  vite  reconnu, 
puisque  déjà  circulent  dans  les  salles  de  garde  des 
pétitions  couvertes  de  signatures.  Nous  en  ignorons  le 
sens,  nous  ne  savons  ce  qu’ils  réclament;  mais,  ce  qui 
est  certain,  c’est  que  la  grande  majorité  trouve  parfai¬ 
tement  inutile  la  décision  récente  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance.  Ils  ont  de  suite  compris,  en  effet,  qu’en  fixant 
la  limite  d’âge  à  25  ans,  on  transformera  l’interne  en 
une  .sorte  d’élève  d’une  Ecolo  supérieure,  à  l'entrée  de 
laquelle  se  dressera  le  spectre  du  concours  d’internat. 
L’interne  ne  sera  plus  que  quelque  chose  de  comparable 
—  au  fait,  c’est  peut-être  cela  que  l’on  désire’dans  certai¬ 
nes  sphères  officielles —  à  un  élève  de  l'Ecole  normale 
supérieure  et  de  l’Ecole  polytechnique.  Au  lieu  de  véri¬ 
tables  internes,  sachant  pratiquement  leur  métier  de 
médecin,  susceptibles  de  remplacer  le  maître  absent  ou 
trop  occupé,  on  n’aura  plus  que  des  forts  en  thème, 
que  de  bons  élèves,  brevetés  d’un  diplôme  d’un  genre 
nouveau.  Si  c’est  là  le  but  qu’on  vise  ;  si  l’on  veut  en 
arriver  là  pour  pouvoir  mettre  à  la  place  de  l’interne 
actuel  un  corp.s  nouveau,  celui  des  assistants,  soit.  C’est 
parfait.  Nous  n’y  voyons,  quant  à  nous,  aucun  incon¬ 
vénient.  (Mais  alors  il  faudrait  parier  net  et  dire  aux 
candidats  futurs  ;  C’esf  bien  là  la  raison  d'être  de  nos 
décisions  ! 

Mais,  si  tel  n’est  point  le  résultat  qu’onj  poursuit, 
j  alors  nous  ne  comprenons  plus.  Pourquoi  vouloir 
!  éliminer  de  parti  pris  du  concours,  comme  nous  le 
j  disions  dans  notre  dernier  article,  les  élèves  arrivant  de 
province  et  qui  ont  satisfait  par  un  concours  antérieur 
aux  exigences  de  la  loi  militaire  '? 


(1)  L'.i;.  hohd.,  2  janvier  1892. 

(2)  üa:.  desllop.,  .3  janvier  1892. 
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ÉVÜALGIES,  MIGRAINES,  RHUMATISMES, 
ES  HÉPATIOUES,  DOULEURS  CARDIAQUES 


P* 


.’a{X)nitine  cristallisée,  quinine  et  antipyrine 
ôt  à  Paris  :  KATTOK,  35,  me  Goquillère  et  tontes  pharmacies 
Gros  :  ÏUTESLBT,  phaimaeien  àTrélaséiMake-et-Loirei 


PANCRIATINE  OEFRESNE 


Adoptée  oWoiellement 


Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


U  )  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,2  à  4  cuillerettes.— 4  fr. 
S  )  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3à5pilules.— Sfr.Êliiii  et  Sirop 

Dépôts  à  PARIS  :  Gros  :  4,  Quai  du  Karché-Heaf;Dinn.:n>’,i,mieslmhtis. 

E!,  Auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


MÉDECINE) 


pour  Jardins, 


PORTOIRS  ARTICULES 


Les  «  CoïiijiriiHès  de  Vichy  »  ilo  Feàit, 
sursaturés  à  l’eau  des  Célestiiis,  Grande- 
Grille,  Jlùpital,  S'-Yorre,  elc.,  doiiueiit 
instautauéiueut  et  à  peu  de  frais  des 
eaux  aualoiiues  à  celles  des  dites  sources. 


COALTAR  sapohiré'LE  BEUF 

DESINFECTANT 
Antidiphthéri  tique 
NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  —  Se  méfier 
des  contrefaçons. 

Bien  spécifier  Coaltar  saponiné  Le  Beu 


diabète““.7:î: 

CAPSULES  ETu  VIRARTI-DIABËTIQUES 

:iii  Jarabul  iKiifii‘iiia-.lainli(ilanai 
M.  RICHERT.  /’Oki.wVnr 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux 

.v,,n,v  ,T  .-.u.u.uu...,-.  iiiiM.M  MM.  i,N  U, w, 


DYSPEPSIES  •  SASTRALGiES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
(<  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
■’  aue  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 
«  tandis  que  la  IPepsine  Boudault 
((  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etl’Æ/i.cirde  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibi'ine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l'Elixir  de  Pepsine  Boudault, 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MÉCANIQUES 

^  POUR  MALADES  ET  BLESSÉS  “  J  '  ’i 


D  U  P  0  N  T  -  ! 

FABRICANT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.) 

Fournisseur  dos  hôpitaux 

à  PARIS,  10,  rue  Hautefeuille,  10 


FAUTEUIL  ROULANT  Plus  hautes  récompenses  aux  Expositions 


PILULES  MUTHELET.  Prix,  3,50 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  GOISTSTIF* A-TIOIST 

et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  ;  l»éiMorrlic'ide8,_l»île,  manque  d'appétit, 
cniharras  {gastrique  et  intestinal,  et  la  migraine,  en  provenant. 

Ne  contient  aucun  drastique.  .  .  .  Boîte  :  2  fr.  50. 


ÉPILEPSIE- HYSTÊRiË  NÉVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MTTKB  au'V  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  de  Potassium  {exempt  de  Chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
chlorure  et  d'iodure],  expérimenté  avec  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  lios-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  r. O  écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 
nombre  très  considérable  de  guérlsoiîs.  ilté  très  supérieure. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au-  Chaque  cuillerée  de  sirop  do 

torlsés  en  font  foi.  HENRY  MITRE  contient  S  grammes 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  ,  de  lyromure  de  potassium. 
üon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  Flacon  :  s  franc» 

Iwri  IDRE,  ïh"  à  FoBl-St-Esprit  (Gir*).  — A.  GAZIGNE,  Ph’"  Ai  leufee  it  «ucteiiBnf, 

CHABETOUT 

1  Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 

1  chlorurées,  sodigues. 

1  CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

1  6,  Hue  nJEUjA-HOCIiBI,  6  (Paris  -  Hassy). 
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AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Troubles  de  la  Circulation,  Palpitations,  Intermittences,  Affections  névrosiques 
et  rhumatismales  du  cœur.  Oppressions,  Accès  d'angine  de  poitrine.  Asthme, 
Phtisie  au  début,  traités  avec  succès  par  lo  corps  médical  depuis  plus  de  vingt  années  par  les 


GRANULES  ANTIMONIAUX  du  D”  PAPILLAUD 


MEDICATION  ARSENIC  O- ANTIMONIALE  (0,001  m/m  par  Granule). 
DOSE  :  2  A  s  GRANUEES  PAR  JOUR 

Depot  Général  :  Ph‘»  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS,  et  tontei  Pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 
Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des  organes  affaibli»,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  lerrugineuses  les  plus  estimées.  1  rés-agréable  à  la  vue  et  au 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  lœ  matériaux  de  réparation.  Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  avant 
chaque  repas.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102,  rue  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’F.tranger. 


NOURRICES 


ILES  GALACTOCÈNES  ÜOLIVET^^ 


VINDEBUGEAUD 


iBntrepôt  GTéza.éjra.l  :  5,  R.vte  Bovix’g’-l’A.libé!,  I=*a.ris 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l'Académie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  '.a 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constilutionnelle,  le  rachP 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts, 


Eaux  N 

Saint-Jean. 
Impératrice. 
Précieuse,  iü 
Rigoiette.  Ap 
Désir  ee  g 
Magüeiéine. 
Dominique. 


raf'*  admises  dans  les  Hôpitaux 

!Maux  d'estomac,  appétit,  digestions, 
Eaux  de  table  parfaites. 

’  'à,  foie,  gastralgies, 
pauvnssement  du  sang,  débilités, 
ipauüii, coliques  néphrétiques, calculs 
Fuie,  rems,  gravelle,  diabète. 

I  hloro-anémie,  débilités. 


SOCIETE  GENERALE  des  EAUX,  VALS  (Ardèche) 


■aiii;n.-fn 

ilBOKCIlIES.  TOUX.  CITIBMES  . 

CAPSULES  GREOSOTÉESl 

Sd  Soctear  FOITRIcmt  I 

VINAHDlL£CRËOSOTÉS(*.!*r>cna.)  I 

Seu/e  Htcompenteà  fEipotit.  Unit.  Périt  1S7S  m 
J'h.<eUIlSELEIH£,5,r.Cktinai-U|uA«,Ptris| 

Médaille  d’OR,  Paris  18851 


Le  Service  Vaccinai  ae  u  Seine 

envole  contre  mandat  ;  Vaccin  do  Géniaae,  le 
tube  i  fr.;  f’nipa  Vaccinale,  le  tube  2  fr.  Ou  trwiw 
IsTbooIb  uu  lu  jevri  II  DKPâT  :  4.  Uue  de  tièrrea. 


VIENT  DE  PARAITRE 
A  la  Librairie  du  PROGRÈS  MEDICAL 

NOUVELLES  LEÇONS 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

l'.i  iiAvia  n-;!;i:ii:i: 

Mé.l,  .-in  du  Kmg  sGu.l  ■-ell.  -ué  é,  .  :  ;  ll  .r  1  d 

nulion.al  pour  Ins  épileiitiqiins  eu  :os  iiaraK 
Traduites  par  UoüeRt  Sorel,  iuterno  des  hopi  nix. 

Un  licau  vuliiino  iii-8e  do  120  pivTos.  avec 
:15  ligunrs.  —  Prix:  3  fr.  50;  pimr  leos 
abonnés  ;  2  fr.  75. 

RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

Sur  I-’XDIOTIE 

l’.n  pli  I  i:NE\  ii.Lr 

Mr  :  de  n;:'.  lro. 

r  i  Ih  uu  volume  in-^"  de  -120  pari  s,  avec 
I  pi.iiivlie-.  —  l’rix  :  7  francs;  puur  m.s 
ai  onnés,  prix  :  5  francs. 
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Pourquoi  vouloir  à  tout  prix  une  limite  d’âge  ?  Notre 
confrère,  M.  Broca,  la  trouve,  quant  à  lui,  absolument 
nécessaire.  Sans  cela,  dit-il,  ce  serait  le  triomphe  défi¬ 
nitif  des  réformés,  des  dispensés,  des  étrangers,  aux¬ 
quels  on  permettrait  d’accumuler  les  concours.  C’est 
là  un  argument  un  peu  spécieux  et  qui  pour  nous 
n’en  est  pas  un.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  faire,  en 
ce  qui  concerne  cette  catégorie  de  candidats,  des  cal¬ 
culs  analogues  à  ceux  auxquels  il  s’est  livré  relative¬ 
ment  à  l'âge  des  internes  au  moment  de  leur  récep¬ 
tion  ;  nous  aurions  voulu  chercher  dans  quelle  propor¬ 
tion  chaque  promotion  renferme  de  ces  réformés, 
dispensés  ou  autres.  Il  nous  aurait  été  facile,  pensons- 
nous,  de  montrer  qu’ils  y  font,  en  nombre  tout  au 
moins,  assez  triste  figure,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs.  Mais  à  l’impossible  nul  n’est  tenu  et  ces  calculs, 
manquant  forcément  de  base  sérieuse  —  on  n’a  pas 
encore  fait  passer  de  conseil  de  révision  aux  candidats 
à  l’internat,  —  nous  préférons  nous  borner  à  cette 
simple  remarque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  propose  M.  Broca  vaut  déjà 
mieux  que  rien  ;  mais  c’est  toute  une  affaire  à  mettre 
sur  ses  pieds.  Il  semble  demander,  en  réalité,  si  l’on  va 
au  fond  de  sa  pensée,  une  limite  basée  exclusivement 
sur  le  nombre  des  concours  subis.  On  n’aurait  le 
droit  de  concourir  à  l’internat  que  3  ou  4  fois  (1). 
A  priori,  nous  n’y  voyons  que  peu  d’inconvénients. 
Avouez  pourtant  que  cela  ne  ressemble  en  rien  à  une 
limite  d’âge  proprement  dite.  Et  puis,  est-il  besoin 
réellement  de  cette  limite  basée  sur  le  nombre  des  con¬ 
cours  ?  N’existe-t-elle  pas,  en  fait,  par  la  force  des 
choses,  cette  limite-là  toute  spéciale  ?  Pense-t-on  que 
beaucoup  de  candidats  —  nous  voulons  parler  de  ceux 
qui  arrivent  —  soient  obligés  de  se  présenter  5,  6,  7  ou 
8  fois?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Encore  une  statistique 
que  nous  pourrions  faire,  pour  suivre  l’exemple  de 
M.  Broca,  mais  qui  serait,  elle  aussi,  difficile  à  mener 
à  bien  ! 

De  plus,  tout  cela  n’empêcherait  pas  la  loi  militaire, 
exigeant  qu’avant  vingt-six  ans  on  ait  terminé  ses 
études  ou  soit  reçu  interne  d’un  hôpital  d’une  ville  où 
il  y  a  une  Faculté,  d’être  fort  gênante  pour  les  internes 
dépendant  d’une  Ecole  de  plein  exercice,  Alger,  Mar¬ 
seille,  Nantes,  par  exemple.  Ceux-là,  en  effet,  à  moins 
de  commencer  très  jeunes  leurs  études  médicales,  ne 
pourraient  plus  jamais  venir  concourir  à  Paris,  puisque 
leur  premier  concours  ne  leur  servirait  absolument  à 
rien.  Nous  ne  pouvons  développer  outre  mesure  ce 
point  très  particulier  (2)  ;  mais  on  comprend  facilement, 

(1)  Dans  son  article  de  la  Gazette  hebd.,  M.  Broca,  en  fait, 
conclut  ainsi:  Je  demande  à  ce  qu’on  mette  une  limite  d’àge  à 
26  ans,  à  cause  de  la  loi  militaire  et  que,  pour  les  internes  de  pro¬ 
vince  ou  les  étudiants  ayant  déjà  satisfait  dans  une  autre  carnère 
à  la  loi  militaire,  on  ouvre  3  ou  4  fois  les  portes  du  concours,  sans 
tenir  compte  de  f’àge  de  ces  candidats.—  Evidemment  c’est  encore 
là  une  solution,  mais  elle  est  plus  complexe.  Pourquoi  ne  pas  de¬ 
mander  de  suite  3  ou  4  concours  pour  tout  le  monde.  C’eût  été 
logique  et  plus  simple.  Mais,  en  somme,  comme  nous  le  disions  à 
l’instant,  c’est  la  limite  du  nombre  des  concours  qui  fait  le  fond 
de  l’article  de  notre  confrère. 

(2)  Il  y  aurait  peut-être  d’autres  moyens  de  sortir  de  l’impasse  : 
On  pourrait  ne  pas  obliger  les  internes  nommés  au  concours  en 
province  à  faire  à  Paris  au  moins  une  année  d’externat,  ce  qui  leur 
ferait  gagner  un  an  ;  mais,  sans  compter  que  l’Assistance  se  ré- 


à  l’examiner  avec  l’attention  suffisante,  qu’il  n’y  a  plus 
ici  qu’un  moyen  de  tourner  la  difficulté  ;  C’est  de  re¬ 
porter  h  28  ans  le  chiffre  de  26  ans  de  la  loi  mili¬ 
taire,  comme  nous  le  demandons  depuis  fort  longtemps 
dans  le  Progrès  médical,  comme  l’a  réclamé,  il  y  a  un 
an,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  M.  Cadet  de  Gassi- 
court.  Mais,  dès  lors,  si  nous  obtenions  un  tel  change-^ 
ment,  toute  limite  d’âge  pour  l’internat  deviendrait 
parfaitement  inutile.  Tous  nos  efforts  doivent  donc  se 
porter  de  ce  côté. 

Quant  à  nous,  persuadés  qu’une  limite  d’âge  à  l’en¬ 
trée  d’une  profession  quelconque  a  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages,  ciest  dans  ce  sens  que  nous  croyons 
qu’il  faut  agir,  quoique  cette  manière  de  faire  exige 
l’intervention' des  Chambres.  D’ailleurs,  tout  porte  à 
croire  que  d’ici  à  peu  de  temps  on  sera  obligé  de 
toucher  à  la  nouvelle  loi  militaire.  Il  suffit  dès 
lors  d’attirer  un  peu  plus  tôt  l’attention  du  Palais- 
Bourbon  sur  ce  malencontreux  article  qui  entrave 
considérablement  les  études  médicales,  si  pénibles  et  si 
longues.  Et  ce  serait  en  outre  une  superbe  occasion  de 
montrer  aux  puissants  de  nos  deux  Assemblées  combien 
il  est  déplorable  do  voir  nos  jeunes  collègues  perdre, 
sans  rime  ni  raison,  —  sous  le  fallacieux  prétexte  d’une 
égalité  qui  n’existe  pas  et  qui  ne  peut  exister,  —  une 
année  de  leur  vie  à  faire  des  exercices  qui  ne  leur  ser¬ 
viront  jamais  ! 

Pourquoi  faire  apprendre  en  vain  le  maniement  du 
fusil  à  des  hommes  qui,  aux  premiers  sons  du  canon 
d’alarme,  devront  tous,  sans  exception  aucune  —  il  n’y 
en  aura  même  pas  a.ssez,  comme  le  faisait  éloquem¬ 
ment  remarquer,  ces  jours  derniers,  le  P’’  Billroth  — 
s’armer  de  pinces  hémostatiques  et  de  flacons  de  su¬ 
blimé  ?  Tout  cela  me  rappelle  malheureusement  mes 
études  classiques.  J’appris  pendant  6  ans  le  grec  et  — 
j’ose  le  dire  —  avec  certain  succès;  or,  c’est  à  peine 
si  aujourd’hui  —  horresco  referons  !  —  je  puis  épeler, 
je  ne  dis  pas  parcourir,  le  raXvjvo?,  le  AîXtiov  tonpixov  xai 
spapuaxoXoyixov,  le  larpixri  E<fYi[Mptç,  d’ Athènes,  qui  se  publient, 
je  crois,  encore  en  grec  ancien . 

La  Gazette  des  Hôpitaux  nous  dit  ;  «  A  quoi  bon 
discourir  sur  ce  point  ?  Toutes  les  objections  ont  été 
faites,  toutes  ont  été  portées  devant  le  Ministre  compé¬ 
tent  ;  ses  décrets  sont  restés  inébranlables.  »  Voilà  où 
nous  ne  sommes  pas,  permettez-moi  de  le  répéter, 
cher  confrère,  tout  à  fait  du  même  avis.  On  n’a  rien 
porté  du  tout  ou  à  peu  près,  depuis  la  confection  de  la 
loi,  devant  M.  le  Ministre  de  la  guerre.  Quel  député  a 
jamais  pris  à  la  Chambre,  dans  une  commission  ou 
ailleurs,  la  parole  en  ce  sens,  la  défense  de  nos  intérêts? 
Nous  avons,  au  contraire,  des  raisons  sérieuses  de  croire 
que  personne  n’a  parlé  et  pour  cause!  Non,  personne  à 


soudrait  difficilement  à  accorder'  un  tel  passe-droit,  il  y  aurait 
encore  là  matière  à  discussions  sans  fin.  Ces  internes,  pouvant 
venir  à  Paris  l’année  même  de  leur  réception  en  province,  pren¬ 
draient  une  notable  avance  sur  leurs  camarades  pour  le  concours 
suivant,  en  travaillant  soir  et  matin  pendant  un  an,  puisqu’ils 
n’auraient  pas  de  service  hospitalier  à  suivre. —  On  pourrait  encore 
mettre  les  Ecoles  de  plein  exercice  sur  le  même  plan  que  les 
Facultés  de  province.  Mais  que  ne  diraient  pas  ces  dernières  et 
d’autre  part  les -Ecoles  préparatoires?  —  Voilà  où  mène  notre  or¬ 
ganisation  actuelle. 
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la  Chambre  n’a  soulevé  cette  question  avec  l’énergie  et 
la  conviction  voulues.  Qu’on  relise,  à  ce  propos,  un 
article  que  publiait,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  Cor- 
lieu,  dans  la  France  médicale  (b,  article  que  nous 
avons  analysé  ici  même  Q).  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’au 
Palais-Bourbon  un  tel  homme  ne  se  puisse  trouver 
jamais.  Quand  tout  le  monde  sera  d’accord,  quand  on 
aura  bien  compris  que  là  est  la  véritable  clé  des  diffi¬ 
cultés  qui  se  présentent,  on  devra  se  mettre  à  la  re¬ 
cherche  de  ce  rara  avis.  On  nous  pardonnera  bien  de 
croire  qu’il  existe  vraiment  et  qu’il  aura  assez  d’autorité 
et  d’influence  sur  ses  collègues  pour  les  forcer  à  écouter 
un  jour  nos  doléances.  Marcel  Baudouin. 


Militaires  et  Journalistes. 

La  semaine  dernière,  comme  nous  l’avions  annoncé 
d’ailleurs  huit  jours  auparavant  (3),  a  eu  lieu  une  impor¬ 
tante  expérience  de  mobilisation,  dans  laquelle  la 
Société  française  de  secours  aux  Blessés  a  été  appelée 
pour  la  première  fois  à  montrer  ce  qu’on  pouvait  prati¬ 
quement  attendre  d’elle  en  temps  de  guerre.  Si  nous 
revenons  aujourd’hui  sur  cette  tentative  méritoire  que 
nous  avons  décrite  avec  les  plus  grands  détails  dans 
notre  dernier  numéro  (4),  c’est  uniquement  pour  signaler 
aux  pejsonnes  compétentes  la  désinvolture  avec  laquelle 
on  a  traité,  en  cette  affaire,  les  journaux  médicaux 
même  les  plus  sérieux  et  signaler  sans  tarder  ce  qui 
s’est  passé  à  l’Association  de  la  Presse  scientifique 
française.  Elle  essayera  peut-être,  nous  le  croyons 
du  moins,  de  sauvegarder  une  autre  fois  nos  intérêts 
en  semblable  occurrence. 

Tous  les  grands  journaux  politiques,  sans  distinction 
aucune,  ont  été  informés  de  la  mobilisation  qui  allait 
être  faite  ;  on  leur  a  môme  adressé  une  invitation 
spéciale  pour  assister  à  toutes  les  phases  de  l’opération 
projetée...  Or,  pour  une  chose  absolument  médicale,  qui 
intéresse  au  plus  haut  point  tous  les  médecins  de  France 
tous  soldats  ju.squ’à  la  mort,  les  médecins  qui,  tous,’ 
le  jour  de  la  mobilisation,  paieront  de  leur  personne 
et  joueront  un  grand  rôle,  on  a  totalement  oublié  de 
songer  à  eux.  Non  seulement  le  presse  médicale  n’a  pas 
été  invitée,  — -  il  est  vrai  qu’elle  seule  aurait  pu  porter 
un  jugement  compétent,  —  mais  elle  n’a  même  pas  été 
prévenue  d’une  façon  quelconque.  Nous  avons  dû  nous 
borner  à  raconter,  d’après  les  nouvelles  fournies  par 
nos  confrères  de  la  presse  politique,  les  exercices  aux¬ 
quels  on  s’est  livré.  On  avouera  que  nous  ne  pouvions 
mieux  faire  ;  mais  on  remarquera  sans  peine  que  les 
organisateurs  de  cette  expérience-réclame  —  le  mot 
est  dur,  mais  juste  —  auraient  pu,  eux,  être  plus  pers¬ 
picaces.  Au  fait,  peut-être  ont-ils  voulu  éviter  les  cri¬ 
tiques  et  profiter  seulement  de  la  publicité  que  leur 
ont  procurée  les  journaux  quotidiens.  Ils  y  ont  réu.ssi 
pour  l’instant  ;  mais  nous  leur  promettons  bien  qu’ils 
n’auront  rien  perdu  pour  nous  avoir  tenu  cette  fois 
encore  à  l’écart.  Tout  vient  à  point  pour  celui  qui  a  le 
temps  d’attendre. 


(1)  France  médicale,  2  octobre  1891,  p.  C37. 

(2)  Progrès  médical,  1891,  2*  sem.,  p.  299,  n»  41, 

(3)  Proijrès  médical,  n»  52,  1891,  p.  506  et  607. 

(4)  Progrès  médical,  a®  1,  1892. 


Est-ce  là  cependant  la  véritable  manière  de  rendre 
service  à  l’armée,  au  service  de  santé  militaire,  partant 
à  la  patrie  française  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  fait  de 
médecine  —  chose  internationale  entre  toutes  —  il  ne 
faut  rien  céler  sous  le  boisseau.  S’ils  ne  veulent  aujour¬ 
d’hui  nous  croire,  nos  gouvernants,  un  jour,  au  premier 
choc  de  nos  grands  bataillons,  verront  s’ils  ont  eu  raison 
de  ne  jamais  trouver  bon  le  moindre  petit  avis. 

M.  B. 


Le  Concours  d’ Agrégation  de  médecine 
de  1892. 

Lundi  dernier,  à  la  Faculté,  ont  commencé  les  épreuves 
du  concours  d’agrégation  en  médecine  pour  l’année  1892. 
Ce  jour-là  a  eu  lieu  la  première  séance.  Mais,  en  raison  de 
l'absence  de  M.  le  P'  Germain  Sée,  M.  le  Président  a  dé¬ 
claré  la  séance  suspendue.  Il  nous  semble  pourtant  que, 
pour  rester  dans  la  légalité,  on  aurait  dû  remplacer  de 
suite  le  juge  absent  par  un  des  suppléants.  Ce  fait  a 
été,  d’ailleurs,  vivement  commenté  dans  différents  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

Mardi,  à  4  heures,  M.  le  P'’ Bouchard,  président  du  Jury, 
a  fait  l’appel  des  candidats.  Arrivé  au  nom  de  M.  Le  Dan- 
tec,  médecin  de  marine,  le  président  a  lu  une  lettre  adres¬ 
sée  par  ce  candidat  au  Jury.  M.  le  Dantec  l’informait  que 
le  Ministre  de  la  marine,  ayant  refusé  de  lui  accorder  un 
congé,  il  ne  pouvait  prendre  part  aux  épreuves  du  concours» 
M.  Bouchard  n’a  pu  que  manifester  ses  regrets  de  voir  un 
candidat  manquer  à  l’appel  pour  un  semblable  motif.  Que 
signifie  ce  refus  du  Ministère  de  la  marine  ?  Nous  l’igno¬ 
rons.  11  n’y  a  pourtant  pas  déjà  trop  de  candidats  pour 
l’agrégation  de  province  pour  qu’on  les  élimine  ainsi.  Dans 
le  cas  particulier,  il  serait  intéressant  de  savoir  si,  pour  le 
Ministre,  il  s’agit  là,  oui  ou  non,  d’une  question  de 
principe. 

Le  Jury  du  concours  d’agrégation  se  compose  de 
M.  Bouchard,  président,  de  MM.  G.  Sée,  Peter,  Debove, 
Tripier  (Raymond)  (Lyon),  Spillmann  (Nancy),  Mairet 
(Montpellier),  Dupuy  (P.)  (Bordeaux),  prof,  titulaires, 
Rendu,  agr.  'Voici  les  noms  des  médecins  qui  se  sont 
fait  inscrire  :  Paris  :  MM.  Achard,  Babinski,  Brault, 
Charrin,  Duflocq,  Gaucher,  Gilles  de  la  Tourette,  Lesage, 
Marfan,  Ménétrier,  Richardière,  Roger,  Thibierge,  Thoi- 
not  et  Widal.  —  Lyon-,  MM.  Aucher,  Bernard,  Boyer, 
Bret,  Charmeil,  Courmont,  Devie  et  Picq.  —  Nancy  : 
M.  Haushalter.  —  Toulouse:  MM.  Gaube  et  Morel.  — 
Pour  toutes  les  Facultés:  MM.  Oassaet,  Jeannel,  Le 
Dantec,  Rauzier  et  Rénmnd. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  de  thèses  pour 
l’année  ,1890-1891  :  M.  Frœlich  (Marie-Albert-Iiene;,  pour  sa 
thèse  ;  Destruction  totale  de  l’urèthre  chez  la  femme;  causes 
et  traitement.  —  Mentions  honorables  dans  l’ordre  suivant  : 
1“  M.  Adam  (Alexis)  :  De  la  tarsectomie  pour  pieds  bots  varus 
équins  congénitaux.  —  2“  M.  Prautois  (Victor)  :  La  lymphe  de 
Koch,  son  histoire,  son  application  à  la  thérapeutique.  — 
3°  M.  Mouginefc  (Charles)  :  Quelques  bactéries  des  putréfactions. 
—  ’i"  M.  Zilgien  (Henri)  :  Essai  expérimental  et  clinique  sur  le 
rôle  des  poussières  bacillaires  dans  la  contagion  de  In  tuber¬ 
culose  et  sur  la  durée  de  la  virulence  de  ces  poussières.  — 
'Voici  la  liste  des  autres  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  : 
M.  Saucerotte  (Louis-Constant)  :  Quelques  considérations  sur 
le  pleurésie  sénile.  —  M.  Bresse  (Albert)  :  De  l’ophtalmie 
électrique  et  du  coup  de  soleil  électrique.  —  M.  Julg  (Eniilo- 
Edouard)  :  Le  pansement  occlusif  humide  dans  les  maladies  des 
yeux. —  M.  Marchai  (Gustave)  :  Comparaison  entre  la  résection 
du  nerf  optique  et  l’ énucléation  dans  le  traitement  de  l'ophtal¬ 
mie  sympathique.  —  M.  Sterne  (Jules)  :  Rapport  de  lapar.alysie 
infantile  avec  la  paralysie  spinale  aiguè  de  l’adulte  et  l'atrophie 
musculaire  progressive  spinale.  —  M.  Baur  tMichel-Désiré)  : 
Du  traitement  du  lupus;  emploi  des  greffe^  dermo-épider- 
miques.  —  Le  rapport  fait  remarquer  que  le  nombre  des  thèses 
(onze)  a  été  bien  faible  cette  année.  Il  l’attribue  au  départ  des 
étudiants,  élèves  du  service  de  santé  militaire,  obligés  de  quitter 
la  Faculté  de  Nancy,  pour  continuer  et  terminer  leur  scolarité  à 
l’Ecole  de  Lyon. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  janvier  1892.  —  Présidenck  de 
M.  Tarnier. 

M.  LE  Président  fait  part,  à  l’Académie  de  médecine, 
du  décès  de  M.  le  P^  Richet,  qui  a  été  président  de  l’Aca¬ 
démie,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

Abcès  du  foie. 

M.  Monod,  à  propos  du  procès-verbal,  relate  deux  obser¬ 
vations  d’abcès  du  foie  traités  par  l'incision  large.  Dans  le 
premier  cas  (diarrhée  de  Goohinchine)  :  ponction,  puis  ouver¬ 
ture  large.  Au  bout  de  15  jours,  guérison  complète  sans  qu’il 
ait  été  nécessaire  de  faire  un  curetage,  comme  le  pense 
M.  Fontan.  Dans  le  2*  fait,  il  s’agit  d’un  malade  de  30  ans, 
revenant  du  Tonkin,  atteint  de  diarrhée  profuse,  à  l’aspect 
cachectique.  Fièvre.  Tuméfaction  douloureuse  du  foie.  On  fit 
3  ponctions  dans  l’abcès,  une  sur  la  ligne  médiane,  les  deux 
autres  à  gauche  et  à  droite  de  cette  ligne  :  tout  cela  sans  ré¬ 
sultat.  La  dernière  ponction  fut  cependant  faite  au  lieu  d’é¬ 
lection,  en  plein  foie,  sur  la  cage  thoracique.  Ouverture  large: 
issue  d’un  flot  de  pusj  deux  drains  dans  l’abcès.  Mais  les  ac¬ 
cidents  continuèrent  ;  mort  6  semaines  après,  de  cachexie.  A 
l’autopsie,  on  trouva  de  gros  abcès  non  ouverts  et  d’ailleurs 
inaccessibles  au  chirurgien.  M.  Monod  ajoute  que  si  l’on  a  un 
échec  dans  un  abcès  du  foie,  cela  tient  à  ce  que  le  cas  est  dé¬ 
favorable.  D’ailleurs  les  auteurs  ont  remarqué  cela  depuis 
longtemps;  Zancharol  a  dit,  en  1887,  que  si,  après  l’incision, 
la  fièvre  persiste,  cela  tient  à  ce  qu’il  existe  dos  abcès  mul¬ 
tiples.  Malheureusement  la  recherche  de  ces  abcès  est  extrê¬ 
mement  difficile  ;  la  preuve  en  est  que  3  ponctions  dans  un 
foie  abcédé  n’ont  pas  permis  de  trouver  le  pus.  L’incision 
doit  être  très  large  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  réséquer  une 
côte,  si  besoin  est.  * 

Anesthésie  locale  et  Cocame. 

M.  Félizet  a  été  pris  d’une  terreur  rétrospective  en  écou¬ 
tant  les  dernières  communications  de  ses  collègues.  Nombre 
de  fois  il  a  employé,  en  effet,  des  solutions  de  cocaïne  à  1/20, 

1  /40, alors  qu’on  recommande,  aujourd’hui,  les  solutions  à  2/100, 
1/100,  1/200  et  même  1/300.  Tout  cela  montre  bien  que  nous 
ne  sommes  pas  très  fixés  sur  les  doses  maniables  de  cet  anes¬ 
thésique.  Chez  les  enfants  M.  Félizet  a  usé  très  peu  de  la  co¬ 
caïne  (ces  derniers  supportent  si  bien  le  chloroforme  !),  mais 
il  n’a  jamais  eu  d’accident,  quoiqu’il  ait  opéré,  grâce  à  ce 
mode  d’anesthésie,  des  hydrocèles,  des  kystes  du  cordon,  des 
fissures  anales  avec  polypes,  des  grenouillettes,  fait  des  abla¬ 
tions  de  chicots  dentaires,  etc.  Dans  aucun  cas  il  n’a  eu  d’a¬ 
lerte  ;  on  sait  pourtant  combien  les  enfants  sont  susceptibles 
d’être  frappés  par  les  alcaloïdes.  Ch’ez  un  enfant  de  8  ans  il  a 
injecté  jusqu’à  6  centigr.  sans  accident.  M.  Félizet  se  demande 
si,  dans  le  jeune  âge,  il  n’y  aurait  pas  une  tolérance  plus 
grande  pour  ce  médicament,  étant  donné  qu’il  s’e.st  servi  sou¬ 
vent,  sans  ennuis,  de  doses  fortes,  par  exemple  lorsqu’il  traite 
des  angiomes  volumineux  de  la  face,  anesthésiés  à  la  o’ocaïne, 
par  des  injections  de  liqueur  de  Piazza  et  des  pointes  de 
thermocautère. 

M.  Berger  se  souvient  maintenant,  qu’il  y  a  3  ans, il  y  a  eu 
dans  son  service  un  léger  accident  de  cocaïnisme.  C’est 
M.  Charvot  qui  lui  a  rappelé  le  fait.  Il  s’agissait  d’opérer  une 
hydrocèle.  On  injecta  environ  dans  la  tunique  vaginale  0.30 
centigrammes  de  cocaïne,  et  on  ne  put  rien  en  faire  sortir.  11 
y  eut  quelques  vertiges,  du  ^malaise  ;  puis  tout  se  calma. 
M.  Reclus,  dans  la  discussion  des  cas  de  mort  par  la  cocaïne, 
a  essayé  de  montrer  qu’au-dessous  ,de  certaines  doses  il  n’y 
.avait  pas  do  danger  à  employer,  ce.tte  substance.  Il  a  été  un 
pou  loin  dans  cette  discussion  et  a  discuté  d  une  façon  un  peu 


trop  théorique.  Certes,  si  on  agissait  toujours  comme  on  le 
doit,  on  aurait  rarement  des  ennuis  ;  mais,  en  pratique,  l’abus 
est  tout  près  do  l’usage  des  doses  autorisées.  M.  Reclus, en  outre, 
n'a  pas  suffisamment  distingué  les  cas  où  il  y  a  eu  injections  in¬ 
terstitielles  dans  le  derme  et  ceux  où  l’on  s'est  borné  à  injecter 
de  la  cocaïne  dans  une  cavité  séreuse  close,  la  vaginale  par 
exemple,  en  ayant  soin  de  faire  ultérieurement  ressortir  le 
liquide  utilisé.  Il  est  un  principe  qu’il  faut  avoir  bien  présent 
à  l’esprit,  en  pareille  occurrence,  c’est  celui-ci  :  Il  ne  faut  in¬ 
jecter  que  la  quantité  de  cocaïne  qui  est  susceptible  d’être  ab-  ' 
sorbée  sans  inconvénient.  D’autre  part,  de  ce  fait  que  là  mort 
est  survenue  dans  un  cas  où  l’on  a  injecté  un  certain  nombre 
de  centigrammes,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  c’est  cette' 
dose-là  qui  a  causé  la  mort  ;  il  faudrait  savoir  combien,  au 
cours  de  l’opération,  il  y  a  eu  d’anesthésique  perdu.  Pour 
M.  Berger,  en  somme,  il  n'y  a  pas  de  dose  maniable  pour  la 
cocaïne  et,  quand  on  fait  une  injection,  on  ne  peut  pas  savoir 
ce  qui  se  passera,  quelle  que  soit  la  dose  employée.  Cela  ne  . 
veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  jamais  employer  cet  anesthésique, . 
mais  seulement  qu’il  est  aussi  dangereux  que  le  chloroforme, 
quand  il  est  administré  à  des  doses  suffisantes  pour  être  réel¬ 
lement  efficace.  Pour  lui,  il  préfèrç  désormais  le  chloroforme. 

M.  Tillaus  a  été,  luiaussi,  pris  d’unè  frayeur  rétrû'spective 
en  songeant  qu’il  a  été  jusqu’à  injecter  1  gr.  de  cocaïne  à  l’aide 
d’une  solution  à  f/30.  Il  y  a,  en  ce  qui  concerne  ce  médicament, . 
des  différences  individuelles.  Depuis  longtemps,  il  fait  Fin-  ' 
cision  au  moment  même  de  l’injection  dans  le  derme.  Il  ne 
faut  opérer  les  'p.atients  que  couchés.  Quand,  après  une  in¬ 
jection  dans  la  vaginale,  le  liquide  ne  ressort  pas,  cela  tient  à 
ce  qu’il  s’engage  dans  une  dépression  de  la  vaginale  située  au 
niveau  du  mésotestis.  Il  a  vu  3  fois  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Reclus  maintient  qu’il  existe  une  dose  maniable  pour  la 
cocaïne,  à  condition  de  tenir  compte  du  titra  de  la  solution 
employée.  On  n’a  pas  d’accidents  —  ou  du  moins  on  n’en  connaît 
pas  jusqu’à  aujourd’hui  —  à  une  dose  inférieure  à  0,10  centigr., 
si  la  solution  est  à  2  0/0  et  surtout  1  0/0.  Pour  M.  Reclus,  rien  , 
n’est  plus  sérieux  qu’une  injection  dans  une  séreuse  close,  , 
comme  la  vaginale.  La  rapidité  de  l’absorption  est  très  grande  . 
dans  ces  conditions,  bien  plus  grande  que  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  surtout  que  dans  le  derme  cutané.  Comme  M.  Tillaux, 
il  prend  le  bistouri  dès  que  la  peau  blanchit.  Il  a  ouvert  ainsi 
un  kyste  hydatique  du  foie  avec  0,04  centigr.  de  cocaïne,  fait 
une  incision  cutanée  de  57  centim.  de  longueur  avec  0,12centigr. 
de  cocaïne  en  solution  à  2  0/0.  Mais  ce  mode  d’anesthésie  ne 
saurait  être  utilisé  que  pour  des  opérations  bien  réglées.  Les 
injections  d’eau  distillée  dans  le  derme  n’anesthésient  pas  la 
peau.  En  ce  qui  le  concerne,  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  avec 
la  cocaïne  :  il  en  conclut  que  les  autres  ne  s’en  servent  pas 
ccmmelui.  Userait  désolé  si  la  cocaïne  perdait  la  place  qu’elle 
a  acquise  dans  la  thérapeutique  ;  il  la  préfère  au  chloroforme 
qui  donne  presque  toujours  lieu  à  des  accidents,  il  est  vrai 
légers  (vomissements,  embarras  gastrique,  phénomènes  pul¬ 
monaires,  alburninurte). 

M.  Pozzi  s’est  servi  de  la  cocaïne  dès  1886,  époque  à  laquelle 
il  enlevait  un  doigt  à  l’aide  de  cet  anesthésique  local.  Il  tient 
à  ce  que  cette  date  ne  soit  pas  oubliée.  —  On  a  eu  des  accidents 
avec  2  centigr.  1/2  et  rapporte  une  observation  personnelle. 

M.  Reclus  fait  remarquer  qu’on  cite  toujours  des  doses  sans 
tenir  compte  du  titre  de  la  solution  employée. 

M.  Reynier.  —  L’anesthésie  obtenue  à  la  cocaïne  n’est  pas 
complète  ;  les  parties  profondes  restent  ordinairement  sen-  . 

^'m^^ÛalezOWSKI  lit  un  mémoire  sur  les  complications  sur-  . 
venant  du  cûtô  des  voies  lacrymales  dans  les  affeclions 
granuleuses,  ,  .  ,  ,,  ,  . 

M.  Monod  montre  un  malade  atteint  de  retrecissement  de 
l’iêsophagechez  lequel  il  a  fixé  l'estomac  à  l’épigastre.  Il  attend, 
pour  faire  le  2®  temps  de  cette  gastrostomie,  que  le  rétrécisse-  , 
ment  soit  devenu  infranchissable. 

M.  Reynier  ne  comprend  pas  pourquoi  M.  Monod  préfère  la 
gastrostomie  en  2  temps. 

”  M.  J.ALAGUiEn  présente  une  petite  fille  qu’il  a  lapai'olomisée 
pour  une  péritonite  par  perforation  du  cæcum.  Lavage  soigné 
du  péritoine  à  l’eau  stérilisée  chaude,  sans  suture  de  la  perfo-  , 
ration,  et  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
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M.  Reynier  a  opéré  un  cas  analogue. 

M.  Pozzi  ne  fait  pas  la  suture  intestinale  quand  il  ouvre 
l’abdomen  pour  un  abcès  pelvien  ouvert  dans  le  rectum;  il 
tamponne  à  la  gaze  la  cavité. 

M.  Monod  présente  deux  malades  dont  la  rotule  a  été  sutu¬ 
rée  pour  des  fractures. 

M.  Michaux  présente  un  laparotomisé  guéri  pour  hémor¬ 
rhagie  péritonéale,  suite  d’un  traumatisme  de  l’abdomen. 

M.  Gharvot  présente  un  malade  atteint  d'une  tuberculose 
du  genou  traitée  par  les  injections  interstitielles  de  chlorure 
de  zinc. 

M.  Reynier  montre  Vanévrysme  artério-veineux  dont  il  a 
parlé  dans  une  précédente  séance. 

M.  Pozzi  montre  une  pièce  ayant  trait  à  une  tuberculose 
primitive  de  la  muqueuse  de  l’utérus.  M.  B. 

Séance  du  5  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  décès  de  M.  le 
P'  Richet,  qui  a  été  président  de  la  compagnie  et  lève  la  séance 
en  signe  de  deuil. 

La  Société  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret. 

Marcel  Baudouin. 

REVUE  DE^HÉRAPEUTIQUE 

I.  —  Etudes  de  thérapeutique  expérimentale  et  clinique  ; 

par  le  D'- Quinquaud. —  Paris,  1892.  Société  d’Ediüons  scientifiques. 

II. —  Formulaire  moderne;  par  le  D'  Vanvaire.  Préface  de  M.  le 

D'  Talamon.  —  Paris,  Rueff,  éditeur,  1892. 

III.  — Petit  formulaire  des  antiseptiques;  par  L.-A.  Adiuan.— 

Paris,  O.  Doin,  éditeur,  1892. 

IV.  —  De  la  méthode  hypodermique  dans  certains  cas  de 

chloro-anémie  et  de  tuberculose  pulmonaire;  par  le 

D' Boisson.— Sceaux.  Bureaux  de  la  médecine  hypodermique,  1891. 

I.  —  C’est  avec  un  soin  et  une  précision  extrêmes  qu’a  été 

écrit  ce  traité  du  D''  Quinquaud.  Chaque  expérience  est  une 
longue  observation  où  sont  relatés  tous  les  faits  survenus  avec 
les  détails  les  plus  complets.  Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  a  sur¬ 
tout  étudié  3  chapitres  fort  intéressants  de  thérapeutique,  au 
point  do  vue  de  l’action  physiologique  du  médicament,  ce  sont  : 
l’action  des  bains,  le  traitement  du  diabète  et  l’action  du  tan- 
gium  do  Madagascar.  D’après  des  expériences  sur  le  chien,  il 
résulte  que  les  bains  froids  généraux  ou  partiels  (tant  que  la 
température  ne  descend  pas  au-dessous  de  28“  à  30°)  augmen¬ 
tent  l’absorption  pulmonaire  de  l’O  et  l’exhalation  de  CO^. 
Quand  la  température  s’abaisse  au-dessous  de  26°,  il  y  a  di¬ 
minution  do  l'absorption  de  l’O  et  de  l’exhalation  de  CO^.  Ces 
phénomènes  reviennent  à  l’état  physiologique  les  jours  qui 
suivent  la  prise  du  bain  froid  ;  il  en  est  de  même  de  la  tempé¬ 
rature.  Dans  les  cas  où  la  température  descend  dans  le  bain 
au-dessous  de  24“,  à  la  sortie  du  bain  il  y  a  abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  température.  Une  immersion  rapide  dans  l’eau 
froide  augmente  l’exhalation  pulmonaire  de  CO^.  Sous  l'in¬ 
fluence  de  bains  froids,  le  sang  perd  une  plus  grande  quantité 
d’O  qu’il  abandonne  aux  tissus  et  entraîne  davantage  de  CO-, 
dans  ces  cas  (si  la  température  ne  descend  pas  au-dessous  de 
28»)  tous  les  échanges  nutritifs  sont  activés.  Par  contre,  si  la 
température  centrale  est  au-dessous  de  28»,  il  y  a  ralentisse¬ 
ment  des  combustions.  Le  bain  froid  augmente  l’oxygénation 
du  sang  artériel  et  détermine  de  l’hypérexcitabilitô  neuro¬ 
musculaire;  ce  qui  explique  les  mouvements  convulsifs  que 
l’on  observe  avant  la  mort  chez  les  animaux  tués  par  le  froid. 
La  mort  arrive  dans  ces  conditions  chez  le  chien,  quand  la 
température  centrale  atteint  18°. 

Le  bain  froid  augmente  la  quantité  de  glycose  du  sang  et  du 
foie  et  produit  la  glycosurie  chez  le  lapin,  si  le  refroidissement 
a  été  rapide  ;  au  contraire,  si  ce  dernier  est  lent,  le  sucre  di¬ 
minue  dans  le  sang,  puis  dans  le  foie.  Ces  faits  sont  utiles  à 
connaître  pour  le  traitement  du  diabète. 

Les  bains  chauds  augmentent  l’absorption  pulmonaire  de  l’O 
(moins  que  les  bains  froids)  et  l’exhalation  do  CO’’  jusqu’à  une 
température  voisine  de  42».  Lorsque  dans  le  bain  chaud  la 
température  centrale  atteint  43»  ou  44»,  la  mort  survient  chez 
le  chien.  Dans  l’hypothermie,  le  bain  chaud  peut  ranimer  un 
animal  mourant  ;  de  là,  l’action  bienfai.santo  du  bain  chaud 


chez  le  nouveau -né.  Les  bains  chauds  augmentent  le  glycose 
du  sang  et  du  foie  (mais  faiblement)  et  l’absorption  de  l’O  par 
les  tissus. 

M.  Quinquaud  a  essayé  chez  les  animaux  l’action  de  diffé¬ 
rents  médicaments  dans  la  glycosurie  expérimentale,  et  il  a 
confirmé  cette  étude  par  un  grand  nombre  de  diabétiques.  Le 
bicarbonate  do  soude,  à  doses  moyennes,  diminue  faiblement 
la  glycémie  et  le  sucre  contenu  dans  le  foie  ;  il  a  peu  d’action 
sur  les  urines.  L’arsenic  abaisse  nettement  la  quantité  de  sucre 
émis  dans  l’urine,  et  dans  l’intoxication  expérimentale  par 
l'arsenic;  si  l’on  va  chez  un  animal  piquer  le  plancher  du  4» 
ventricule  au  point  qui  produit  la  glycosurie,  il  y  a  diminution 
ou  cessation  de  la  glycémie  et  de  la  glycogénie.  Les  expé¬ 
riences  chez  les  animaux  confirment  ce  que  nous  savons  sur 
l’action  du  régime  carné,  des  féculents,  du  vin,  de  l’antipyrine 
qui  diminue  nettement  le  sucre  des  urines.  L’eau  oxygénée 
augmente  le  glycose  urinaire. 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  gr.md  regret,  donner  de  plus 
amples  détails  et  un  résumé  plus  étendu  des  travaux  relatés 
dans  le  livre  de  M.  Quinquaud,  livre  fort  intéressant  et  donnant 
des  aperçus  très  importants  sur  la  thérapeutique  actuellement 
en  vigueur. 

IL  —  Nous  avions,  jusqu’ici,  une  quantité  de  formulaires, 
bien  faits  pour  la  plupart,  mais  tous  catalogués  par  ordre  do 
médicaments.  Le  livre  du  D»  Vanvaire  se  signale  parce  fait  que 
tout  est  classé  par  maladies,  avec  les  traitements  divers  appli¬ 
cables  à  celles-ci  dans  leurs  différentes  formes,  et  avec  l’hy¬ 
giène  et  les  soins  généraux  qu’elles  réclament.  Cette  classifi¬ 
cation  est  commode  pour  le  médecin  qui  désire  avoir  rapide¬ 
ment  sous  les  yeux  une  méthode  tout  entière  de  traitement. 
A  la  fin,  l’ouvrage  contient  néanmoins  une  récapitulation  rapide 
des  nouveaux  médicaments  avec  leur  action,  leurs  doses  quo¬ 
tidiennes  et  la  manière  ordinaire  de  les  administrer.  Les  for¬ 
mules  contenues  dans  la  première  partie  sont  très  nombreuses 
et  bien  choisies. 


III.  —  Ce  livre  est  fort  utile  à  consulter  pour  savoir  quel* 
antiseptique  convient  dans  telle  ou  telle  maladie  infectieuse. 
11  se  divise  en  trois  parties  ;  la  première  est  le  résumé  des 
expériences  sur  l’action  des  différents  antiseptiques  sur  les 
divers  microorganismes.  Dans  la  seconde  partie,  chacun  de  ces 
antiseptiques  est  étudié  séparément  avec  quelques  indications 
chimiques  et  l’action  cfu  corps  en  question.  Enfin,  la  troisième 
partie  est  consacrée  aux  différents  moyens  de  désinfection. 

Parmi  les  formules  contenues  dans  la  deuxième  partie  nous 
indiquerons  les  suivantes  : 
i»  Pilules  pour  désinfecter  l’intestin  (Spoeth). 

Créoline . 12  gram. 

Alcool  dilué . 

Poudre  do  gomme  adragante  .  . 

Jus  de  réglisse . 

Poudre  de  réglisse . 

2t)0  pilules.  —  Prendre  deux  pilules  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

2»  Liquide  antiseptique  de  Lépine  pour  l’usage  chirurgical. 


Sublimé . 

Acide  phénique . 

Acide  salicylique . 

Acide  benzoïque . 

Chlorure  de  chaux . 

Brome . 

Bromhydrato  acide  de  quinine.  . 

Chloroforme . 

Eau . 

3°  Antiseptique  de  Rotter. 


0,001  ms». 
0,10  cgr. 
0,10  cgr. 
■  ââ  0,05  c. 

0,01  cgr. 
j  cââ  0,20  c. 
100  grain. 


Sublimé . 

Chlorure  de  sodium.  .  .  . 

Acide  phénique . 

Chlorure  de  zinc . 

Sulfophenate  de  zinc  .  .  . 

Acide  borique . 

Acide  salicylique . 

Thymol . 

Acide  citrique . 

Eau . 


.  5  parties 

200  — 
500  — 

500  — 

300  — 

00  — 

(  a.lio  _ 
100.000  parties 
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IV.  —  Le  D''  Boisson  conseille,  dans  la  chloro-anémie,  les 
injections  de  salicylate  de  fer,  préconisées  depuis  1886  par 
Roussel.  Ces  injections,  expérimentées  par  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Hirschfeld,  ont  été  reconnues  très  irritantes. 
M.  Boisson  prétend  qu’elles  ne  sont  nullement  douloureuses. 
L’auteur  relate  17  observations  de  chloro-anémie  guéries  par 
ce  traitement.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  M.  Boisson 
pratique  des  injections  sous-cutanées  d’eucalyptol,  de  sparté- 
mio,  d’arséniate  de  fer,  et  prétend  guérir  des  malades  en  6  à 
8  séances  dans  les  cas  bénins,  et  en  quelques  semaines  dans 
les  cas  graves.  En  parcourant  les  diverses  observations  rap¬ 
portées  par  l’auteur,  nous  n’apercevons  malheureusement 
aucune  guérison  certaine.  A.  RacIult. 

REVUE  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

I.  —  Arthaud  et  Butte.  —  Du  nerf  pneumogastrique,  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique.  —  Paris,  Société  d’Editions 
scientifiques,  1891. 

II.  —  E.  Boutard.  —  Des  différents  types  de  diabète  sucré. 
—  Paris,  Société  d’Edilions  scientifiques,  1891. 

III.  —  P.  Nom.mès.  —  Etudes  sur  le  pancréas  et  le  diabète 
pancréatique.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1891. 

IV.  —  Gidsbe’PE-Boccardi.  —  Recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  les  animaux  privés  de  pancréas  —  Extrait  du 
Recueil  de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples,  t.  XLIV, 
1891. 

V.  —  Ph.  Chaslin.  —  Contribution  à,  l'étude  de  la  sclérose 
cérébrale. 

I.  —  Dans  ce  traité  qui  contient  plus  de  200  pages,  MM.  Ar- 
thaud  et  Butte  ont  entrepris  la  synthèse  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  au  point  de  vue  de  la  physiologie  médicale.  Après 
un  court  aperçu  anatomique,  qui  résume  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  l’origine  et  le  trajet  du  nerf,  vient  une  partie 
physiologique  dans  laquelle  sont  étudiées  spécialement  cha¬ 
cune  des  fonctions  du  vague,  dans  chacun  des  organes  aux¬ 
quels  il  se  distribue  ;  langue,  poumons,  cœur,  estomac,  foie, 
rein,  intestins.  Dans  ce  travail  qui  comportait  le  dépouillement 
de  tant  d’expériences  physiologiques  contradictoires,  les 
auteurs  ont  fait  preuve  d’un  sens  critique  qui  n’étonnera  pas 
lorsqu’on  verra  quel  soin  ils  ont  mis  à  refaire  les  plus  impor¬ 
tantes  des  expériences  controversées  et  à  en  ajouter  de 
nouvelles.  Ils  ont  ensuite  essayé,  dans  la  mesure  de  nos 
connaissances  actuelles,  une  synthèse  des  fonctions  d’ensemble 
du  nerf  et  tenté  d’appliquer  ces  connaissances  à  l’explication 
de  certaines  entités  morbides  qui  no  seraient  autres  que  les 
manifestations  symptomatiques  de  lésions  du  vague,  telles 
l'iisthme,  la  névcopathie  cérébro-cardiaque,  les  albuminuries 
névropathiques  et  surtout  le  diabète.  Dans  cette  dernière  ques¬ 
tion,  les  auteurs  rappellent  qu’ils  ont  été  les  premiers  à  décrire 
des  lésions  dans  le  pancréas,  le  foie  et  le  rein  des  animaux 
dont  le  pneumogastrique  abdominal  était  lié.  Ils  expliquent 
la  glycosurie  consécutive  aux  lésions  du  pancréas  par  la 
suppression  totale  d’une  artère  importante  du  tronc  cœliaque, 
d’où  augmentation  de  pression  dans  le  foie  et  dilatation  des 
réseaux  artériels  de  l’organe.  Or,  c’est  cette  même  lésion 
hépatique  que  retrouvent  MM.  Arthaud  et  Butte  dans  la 
névrite  expérimentale  du  vague,  c’est  donc  elle  qui  serait  la 
constante  anatomo-pathologie  de  toute  glycosurie.  On  voit 
que  ce  mémoire  n’est  pas  un  tr.avail  banal  de  compilation, 
mais  qu’il  comporte  des  idées  neuves  en  trop  grand  nombre 
pour  que  nous  puissions  les  analyser  toutes. 

II.  —  Cette  thèse,  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Lancereaux, 
est  basée  sur  le  plan  de  cet  auteur  et  suit  pas  à  pas  la  division 
qu’il  a  proposée  du  diabète  dans  ses  cliniques  et  qui  est  main¬ 
tenant  en  voie  de  devenir  classique.  M.  Boutard  étudie,  en 
effet,  successivement  le  diabète  gras  ou  constitutionnel,  mani¬ 
festation  de  l’herpétisme,  le  diabète  maigre  ou  pancréatique, 
qui  se  lie  manifestement,  en  clinique,  à  une  lésion  du  pancréas 
et  enfin  le  diabète  consécutif  aux  lésions  nerveuses.  On 
retrouve  dans  ce  travail  les  observations  publiées  par  M.  Lan- 
ceraux  et  nombre  d’autres  recueillies  dans  différents  services. 
C’est  donc  une  thèse  purement  clinique  où  l’on  pourra  trou¬ 


ver  groupés  tous  les  renseignements  que  peut  fournir  sur  la 
question  l’histoire  du  malade  d’hôpital. 

III.  —  Encore  une  thèse  faite  sous  l’inspiration  des  idées 
cliniques  de  M.  Lancereaux,  qui  sont  devenues  d’actualité 
depuis  que  l’expérimentation  est  venue  leur  donner  une  justi¬ 
fication  complète.  Ce  travail,  très  bien  écrit  et  judicieusement 
exposé,  ne  comporte  pas  de  recherches  personnelles.  Les 
observations  de  diabète  que  l’auteur  a  recueillies  dans  diffé¬ 
rents  services  manquent  du  critérium  de  l’autopsie  et  ne  sont 
guère  qu’un  hors-d’œuvre.  Le  fond  de  la  thèse  est  consacré  à 
l’esposé  historique  de  tous  les  faits  qui  se  sont  récemment 
produits  sur  la  question  ;  c’est  le  dépouillement  des  Sociétés 
savantes  qui  en  fait  les  frais.  Nous  y  retrouvons,  bien  groupées, 
les  expériences  de  Von  Mering  et  Minkowski,  sur  l’ablation 
du  pancréas;  celles  de  Hédon,  de  Gley,  de  Lépine,  d’Artus. 
Le  fait  que  la  destruction  complète  du  pancréas  amène  la 
glycosurie  est  démontré  par  les  expériences  des  auteurs,  les 
explications  du  tait  varient  au  contraire  avec  chacun  d’eux. 
Celle  àlaquelle  se  rallie  M. Nommés  est  anatomo-pathologique 
et  non  clinique.  Le  pancréas  est,  d’après  M.  Renaut,  de  Lyon, 
une  glande  mixte,  il  possède  une  double  structure  corres¬ 
pondant  à  sa  double  fonction  ;  la  structure  d’une  glande  en 
grappe  pour  la  digestion;  celle  d’une  glande  vasculaire-sanguino 
pour  la  glycolyse.  Or,  dans  le  diabète  artificiel  des  chiens, 
comme  dans  le  diabète  naturel  de  l’homme,  on  observe  une 
pancréatite  interstitielle  diffuse  dans  laquelle  la  sclérose 
vasculaire  est  plus  ou  moins  marquée,  ceci  d’après  Lemoine  et 
Lannois.  Cette  pancréatite  serait  donc  la  lésion  causale  du 
diabète. 

IV.  —  Ce  travail  fort  étendu  nous  met  au  courant  d’une 
bibliographie  italienne  plus  considérable  qu’on  ne  pourrait 
croire  sur  ce  sujet  de  pathologie  expérimentale.  Il  montre  de 
plus  que  l’activité  des  laboratoires  ne  s’est  pas  ralentie  à 
Naples.  L’état  des  animaux  opérés  est  décrit  aussi  minutieuse¬ 
ment  que  possible,  et  leur  autopsie  microscopique  est  faite, 
organe  par  organe.  Citons,  parmi  lespoints  les  plus  intéressants, 
la  sclérose  consécutive  à  la  ligature  du  canal  de  Wirsung,  les 
examens  du  foie,  dans  lequel  l’auteur  a  retrouvé,  comme 
MM.  Arthaud  et  Butte,  une  dilatation  extrême  des  capillaires 
avec  compression  des  tubercules  hépatiques,  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  du  foie,  l’étude  de  la  lésion  d’Armanni 
dans  le  rein.  Une  grande  place  est  consacrée  à  l’anatomie 
pathologique  du  système  nerveux.  Boccardi  décrit  dans  le 
ganglion  cœliaque  la  vacuolisation  des  cellules,  dans  la  moelle 
des  lésions  multiples  portant  sur  les  faisceaux  blancs  et  les 
cellules  et  surtout  une  formation  cavitaire  aux  dépens  du 
canal  de  l’épondyme  ou  à  son  voisinage.  Cette  cavité  s’étend 
plus  ou  moins  haut  dans  la  moelle  et  elle  débute  par  des 
ectasies  des  vaisseaux  sanguins  au  voisinage  du  canal  central. 
Les  expériences  et  observations  ont  été  faites  sur  le  chien.  Ce 
mémoire,  très  consciencieux,  très  au  courant  des  recherches 
modernes,  comporte  une  part  d’observation  personnelle  qui  le 
rend  précieux  pour  ceux  qui  s’occupent  de  la  question  du 
diabète. 

V.  —  L’histologie  pathologique  de  l’encéphale  est  des  plus 
obscures  et  des  plus  difficiles  comme  technique.  Aussi  faut-il 
avoir  beaucoup  de  gré  aux  travailleurs  qui  tentent  cette 
tâche  ingrate  et  qui  y  réussissent,  comme  M.  Chaslin.  H  a  con¬ 
sacré  son  mémoire  à  l’étude  de  la  sclérose  particulière  qu’on 
trouve  si  fréquemment  chez  les  épileptiques.  La  fixation  des 
pièces  était  faite  par  le  liquide  de  Muller.  La  lésion  découverte 
est  tout  à  fait  spéciale.! C’est  une  fibrillation  de  la  névroglie  et 
l’organisation  de  ses  fibrilles  en  faisceaux  ondulés,  dépourvus 
de  noyaux.  Cette  sclérose  névroglique  présente  des  réactions 
absolument  différentes  de  celles  du  tissu  conjonctif.  Elle  est 
semblable  à  celle  que  l’on  retrouve  dans  la  moelle  chez  les 
sujets  atteints  do  maladie  do  Freidreich;  d'autre  part,  les 
capillaires  sont  intacts  et  les  tissus  voisins.  Cette  altération  do 
la  névroglie  serait  donc  une  gliose  particulière,  dépendant 
ordinairement  de  l’hérédité,  et,  par  conséquent,  constitution¬ 
nelle.  Elle  serait  voisine  de  la  formation  gliomateuse  qui  est 
un  processus  pathologique  spécial  au  système  nerveux. 

Cette  étude  se  termine  par  une  classification  des  scléroses 
cérébrales  inflammatoires  et  non  inflammatoires.  Elle  est 
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accompagnée  d’une  bibliographie  critique  détaillée,  qui  sera 
précieuse  pour  tous  ceux  qui  voudront  constater  par  eux- 
mêmes  les  faits  exposés  par  M.  Chaslin.  A.  Pilliet. 
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Cas  d'Hémicéphalie  avec  Hydramnion  ;  par  Addison  H.  Fors- 

TER.  —  (Boston  med.  and  Surg.  Journ.,  4  juin  1891,  p.  560). 

M“e  M...,  âgée  de  40  ans,  eut  un  accouchement  très  pénible 
et  très  douloureux  il  y  a  14  ans  et  demi  ;  elle  s’en  est  complè¬ 
tement  rétablie  et  il  y  a  six  mois  elle  a  fait  une  couche  tout  à 
fait  normale.  Il  y  a  11  ans  elle  eut  deux  jumeaux  à  8  mois, 
mais  ils  ne  vécurent  que  quelques  heures.  La  distension  de 
l’utérus  paraît'  avoir_  été  la  cause  de  cet  accouchement  avant 
terme. 

Son  rétablissement  fut  lent,  par  ce  fait  qu’elle  était  faible 
et  très  nerveuse.  On  découvrit  une  érosion  très  étendue 
du  col  qui  s’améliora  promptement  après  un  traitement 
local.  Sa  santé  générale  redevint  bonne.  Il  y  a  plusieurs 
années  elle  fit  une  couche  normale,  quoique  plutôt  rapide. 
Elle  eut  un  enfant  fort  et  bien  portant.  Deux  années  plus 
tard  elle  eut  une  fausse  couche  à  six  mois.  Il  y  a  trois  ans  elle 
perdit  de  sa  force  et, maigrit,  elle  devint  très  nerveuse  et  irri¬ 
table,  état  qui  n’a  pas  entièrement  disparu.  En  mars  dernier 
elle  devint  grosse,  sa  santé  s’améliora,  ainsi  que  sa  disposi¬ 
tion  d’esprit. 

Vers  la  fin  d’août,  environ  vers  le  cinquième  mois,  sa 
grossesse  s’accentua  d’une  façon  plus  rapide  que  normale¬ 
ment,  de  telle  sorte  que,  vers  le  septième  mois,  elle  était  aussi 
grosse  que  si  elle  était  arrivée  à  terme.  Elle  se  portait  bien  et 
allait  tous  les  jours  se  promener.  Ce  qui  la  gênait  seulement 
c’était  le  poids  qu’elle  portait,  ainsi  que  la  pression  qu’elle 
ressentait  et  les  trois  derniers  jours  qui  précédèrent  ses 
couches  elle  sentit  qu’elle  allait  être  malade.  Elle  craignait 
d’avoir  deux  jumeaux,  mais,  d’après  la  grosseur  de  son  ventre 
et  sa  fluctuation,  cette  idée  disparut  de  chez  elle,  quoique 
nous  ne  lui  ayons  pas  dit  notre  avis. 

Le  10  octobre  elle  commença  à  avoir  des  douleurs  lentes  et 
pressantes  «  comme  elle  les  appelait  »,  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  fluide  amniotique  contenu  dans  la  poche  il  était 
impossible  de -distinguer  la  partie  sur  laquelle  s’exerçait  la 
pression.  Quand  la  dilatation  fut  complète  on  rompit  les  mem¬ 
branes  aussi  en  arrière  que  possible,  dans  l’intervalle  des 
douleurs,  lorsque  enfin  il  s’échappa,  à  la  suite  de  cette  rup¬ 
ture,  8  litres  de  liquide  qui  inonda  le  lit,  les  matelas  et  le 
parquet.  La  partie  qui  se  présenta  à  nous  n’était  pas  de  na¬ 
ture  ordinaire,  quand,  à  la  suite  de  plusieurs  fortes  douleurs 
sortit  subitement  un  fœtus  hèmicéphale  mort,  qui  pouvait 
avoir  sept  mois.  Les  épaules  se  présentèrent  les  premières  et 
non  la  derrière,  comme  c’est  souvent  le  cas.  La  mère  fut 
promptement  remise  de  soniaccouchement  et  actuellement  son 
corps  et  son  esprit  sont  en  meilleure  disposition  qu’ils  ne  l’a¬ 
vaient  été  pendant  deux  ans.  La  quantité  excessive  de  liquide 
amniotique  que  l’on  suppose  résulter  de  causes>ariées  (soit 
d’origine  maternelle  ou  fœtale  ou  même  des  deux)  est  presque 
toujours  la  cause  qui  agit  dans  les  cas  de  monstruosités. 

Le  D--  W.-'W.  Jaggard  a  fait  les  remarques  suivantes  à  la 
Gijnacologiaal  Soc.  de  Chicago,  où  la  communication  de  ce 
cas  était  faite  :  Le  cas  d’hémicéphalie  est  un  exemple  typique 
de  crânio-rachischisis  selon  de  vieilles  croyances  ;  d’après 
Morgagni  et  Forster,  la  crânio-rachischisis  est  due  à  l’hydro- 
pisie  du  canal  cérébro-spinal  au  début  de  la  vie  du  fœtus.  Le 
liquide  s’accumule  dans  les  cavités  embryonnaires  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  jusqu’à  ce  que  la  poche  se  crève.  Le 
développement  de  la  boîte  osseuse  est  ainsi  arreté  et  la  base 
découverte  du  ventricule  est  exposée  à  l’action  du  liquide 
amniotique.  Dareste  et  Péris  attribuent  la  malformation  à  une 
pression  extérieure  exercée  sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  la 
partie  postérieure  du  cou  ;  cette  pression,  selon  Dareste, 
existe  lorsque  la  poche  de  liquide  amniotique  englobe  trop 
étroitement  la  tête  de  l’embryon,  alors  que  la  voûte  ci’cânienne 
et  le  canal  vertébral  ne  sont  encore  recouverts  que  par  la  peau. 


Ahlfeld  reconnaît  une  différence  entre  les  anciennes  et  les 
nouvelles  manières  de  voir,  tandis  que  Lebedeff  est  d’avis  que, 
dans  les  commencements  de  la  vie  embryonnaire,  il  se  forme 
un  canal  médullaire  défectueux,  ou  bien  que  la  paroi  posté¬ 
rieure  est  détruite. 

Ces  êtres  ne  sont  pas  viables.  Au  point  de  vue  de  l’obsté¬ 
trique,  cette  anomalie  offre  de  l’intérêt  par  son  association 
avec  l’hydramnion,  tandis  que  les  portions  défectueuses  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne  sont  pas  recouvertes  par 
l’épiderme.  Selon  Fritsch,  l’excès  de  liquide  amniotique  est 
dû  à  la  trop  grande  quantité  du  liquide  cérébro-spinal  après 
la  rupture  de  l’hydrocéphale  ou  bien  de  l’hydrorrhachis. 
Selon  Lebedeff,  la  sécrétion  provient  de  l’épendyme.  Les  hé- 
micéphales  se  présentent  ordinairement  par  la  tête  et  causent 
rarement  la  dystocie  excepté  dans  les  cas  où  les  épaules  sont 
démesurément  larges. 

Manuel  de  Pathologie  interne  à  l’usage  des  étudiants  et 
des  praticiens  ;  par  C.  Vanlair,  professeur  à  l’Université  do 
Liège.  —  Octave  Doin,  éditeur,  Paris, 

Les  manuels  de  Pathologie  interne  ne  manquent  pas  ;  il  en 
existe  même  un  certain  nombre  jouissant  d’une  réputation 
méritée.  Celui  que  nous  donne  aujourd’hui  M.  Vanlair  n’est 
pas  inférieur  à  ses  aînés  ;  clair,  méthodique,  scrupuleusement 
exact,  il  est  suffisamment  étendu  pour  donner  une  idée  très 
nette  de  la  médecine  moderne. 

L’auteur,  avec  beaucoup  de  raison,  a  répudié  les  reliquats 
d’une  science  surannée  pour  attribuer  aux  découvertes  con¬ 
temporaines  le  rang  qui  leur  revient  ;  il  a  fait  une  très  large 
part  aux  acquisitions  scientifiques  de  ces  dernières  années. 
C’est  ainsi  qu’on  y  trouvera  des  descriptions  du  diabète  pan¬ 
créatique,  de  la  maladie  de  Charrin,  de  l’acromégalie,  du 
myxœdème,  de  la  myocardite- segmentaire,  des  intoxicatioms 
cocaïnique,  iodoformique,  alcoolique  et  nicotique.  Les  mala¬ 
dies  nerveuses  qui  partout  aujourd’hui  sont  étudiées  avec  une 
infatigable  ardeur  y  sont  traitées  avec  le  plus  grand  soin, 
ainsi  que  les  maladies  infectieuses  dont  le  champ  n’a  pour 
ainsi  dire  plus  de  limites. 

Il  convenait  cependant  de  ne  pas  oublier  qu’un  manuel  des¬ 
tiné  à  des  étudiants  et  à  des  praticiens  ne  devait  pas  se  borner 
à  fa’re  de  la  science  pure  ;  aussi  la  thérapeutique  est-elle  net¬ 
tement  et  méthodiquement  exposée.  Les  mesures  prophylac¬ 
tiques  et  les  moyens  curatifs  y  sont  exposés  sous  des  rubri¬ 
ques  bien  distinctes  ;  les  agents  diététiques  sont  séparés  des 
substances  médicamenteuses  et  les  composés  pharmaceutiques 
sont  classés  d’après  leur  mode  d’administration  et  leurs  affi¬ 
nités  thérapeutiques. 

Signalons  dans  ce  livre  une  innovation  qui  n’est  pas  pour 
nous  déplaire.  En  fête  de  la  plupart  des  grandes  divisions, 
nous  trouvons  des  considérations  d’ensemble  ne  figurant 
d’habitude  que  dans  les  ouvrages  de  Pathologie  générale.  Il 
est  ainsi  permis  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  les  traits  com¬ 
muns  de  toute  une  classe  d’affections,  telles  que  les  psychoses, 
les  maladies  infectieuses,  les  névralgies,  les  empoisonnements. 
Signalons  aussi  quelques  chapitres  consacrés  à  la  topographie 
et  aux  procédés  d’exploration  des  organes,  notamment  des 
centres  nerveux,  du  cœur,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de 
l’estomac,  du  foie,  de  la  rate,  du  système  uro-génital  et  de 
l’appareil  respiratoire.  De  ces  exposés  préliminaires,  les  pre¬ 
miers  ont  l’avantage  de  simplifier  l’étude  des  maladies  ;  les 
seconds  dispensent  le  lecteur  de  recourir  à  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  qu’il  n'a  pas  toujours  sous  la  main. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Vanlair,  qui  jouit  en  Belgique 
d’une  réputation  méritée,  constitue  un  manuel  d'une  grande 
utilité,  très  au  courant  de  la  science,  et  que  praticiens  et  étu¬ 
diants  pourront  consulter  avec  grand  profit.  G.  Peltier. 
Nouveau  traitement  du  mal  de  Bright;  imi-  Netch.aefp. 
Maunaberis,  faisant  des  expériences,  a  remarqué  que  la  né¬ 
phrite  aiguë  a  pour  cau-ve  un  microorganisme  qui  ressemble 
au  streptocoque  de  l’érisypèle.  En  examinant  l’urine  fraîche¬ 
ment  émise  au  microscope,  il  y  a  découvert  une  multitude  de 
ces  microorganismes  ;  il  les  a  inoculés  à  des  chiens  et  à  des 
lièvres,  qui  ont  eu  toute  une  série  de  symptômes  de  néphrite 
aiguë,  hématurie,  albumine,  cylindres,  etc.  Bc  fondant  sur  ce 
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fait  que  la  néphrite  aiguë  dépend  d’un  microorganisme,  le 
D’’  Netchaeff  a  eu  l’idée  de  traiter  le  mal  de  Bright  comme  une 
maladie  bactériogène  en  général.  Il  y  a  deux  moyens  de  traiter 
une  maladie  bactériogène  :  l»  In  loco  mnrbi,  cautérisation 
avec  le  thermo-cautère,  incision,  ablation  ;  2“  Tuer  le  microbe 
en  changeant  la  composition  des  tissus  propres  au  développe¬ 
ment  des  microbes,  en  un  mot  changer  chimiquement  le  terrain 
de  culture  des  microbes  ;  créosote  pour  la  tuberculose,  mer¬ 
cure  pour  la  syphilis,  etc. 

L’auteur  a  rappelé  ces  faits  pour  mieux  faire  comprendre 
pourquoi  il  s’est  servi  de  Methylenblau  {bleu  de  méthylène). 

En  1890,  Ehrlich  et  Lippmann  ont  employé  cette  substance 
en  injections  sous-cutanées  pour  les  maladies  nerveuses  et  ont 
remarqué  que  l’urine  prenait  la  couleur  bleue  ;  comme  le  bleu 
de  méthylène  passait  dans  l’urine,  il  devait  être  favorable  au 
rein,  changer  la  composition  chimique  de  l’urine  et  en  même 
temps  le  terrain  de  culture  des  microorganismes.  L’auteur  a 
commencé  par  employer  cette  substance  pour  le  mal  de  Bright. 
L’expérience  était  faite  sur  15  malades,  dont  12  à  l’hôpital  et 
3  dans  la  clientèle  privée. 

On  donnait  le  bleu  de  méthylène  gr.  jp,  trois  fois  par  jour. 
Au  bout  d’une  heure,  l’urine  devenait  bleue,  l’albumine  dis¬ 
paraissait  et  les  cylindres  aussi.  L’auteur  cite  trois  obser¬ 
vations  :  1»  Un  cocher,  âgé  de  30  ans,  entre  à  l’hôpital  pour  une 
anasarque  généralisée  ;  il  est  malade  pour  la  première  fois. 
Etat  actuel.  Température,  soir,  37“  ;  matin,  36“  ;  pouls,  88.  Rien 
au  cœur,  toux,  légers  râles  aux  bases  des  poumons,  appétit 
moyen  ;  les  selles  sont  bonnes.  Urine,  800  et.  cub.,  beaucoup 
d’albuminé,  de  réaction  faiblement  acide.  Comme  traitement; 
l’éther  valérianique,  20  gouttes,  trois  fois’  par  jour  : 

U'  jour  :  Urine,  850  et.  oub.  —  2“  jour:  Urine,  1.000  et.  cub,; 
on  donne  du  bleu  de  méthylène  j  P  gr.  trois  fois  par  jour  ;  — 
3“  jour  :  Urine,  2.600  et.  cub.;  l’albumine  disparait,  œdème  de  la 
face  nul,  l’urine  est  bleue  et  acide  ;  —  4®  jour  :  Urine,  2.200  et.  cub.; 
on  donne  du  bleu  de  méthylène  ;  —  5®  jour  :  Urine,  3.600  et.  cub.; 
l’œdème  disparaît  complètement,  plus  de  râles,  presque  plus  d’al¬ 
bumine  ;  —  6®  jour  ;  Urine,  3.200  et.  cub.;  bleu  dp  méthylène  ;  — 
7“  jour  :  Urine,  3.20.0  et.  cub.;  plus  d’œdèm.e,  peu  d’albumine  ;  — 

8  jour:  Urine,  2.800  et.  cub.;  pas  d’œdèmp  ni  albujnine.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  douleur  à  l’estomac  ;,on  a  suspendu  le  bleu  de 
méthylène;  —  9®  jour:  Urine,  2.600  et.  cub.;  sa  couleur  est 
bleuâtre,  pas  d’albumine  ;  —  10®  jour  :  Urine,  2.800  et.  cub.;  le 
malade  est  guéri,  il  quitte  l'hôpital. 

Les  deux  autres  observations  citées  par  l’auteur  ressemblent 
beaucoup  à  la  précédente  ;  la  diurèse  est  produite  par  le  bleu 
de  méthylène  comnae  ^ans  la  première  observation. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  bleu  de  méthylène  est  un 
puissant  diurétique,  mais  il  n’agit  sur  le  rein  que  lorsque  cet 
organe  est  malade  ;  on  a  donné  du  bleu  de  méthylène  dans  le 
cas  d’ascite  dépendant  d’une  maladie  du  cœur  et  du  foie,  l’urine 
n’a  pas  augmenté  de  quantité,  l’ascite  n’a  pas  diminué.  {Gazeta 
rnedicina).  M™®  Bertillon. 

Etude  sur  les  syndromes  hystériques  «  simulateurs  »  des 
maladies  organiques  de  la  moelle  épinière  sclérose  en 
plaques,  paraplégie,  tabes,  amyotrophie  et  syringo- 
myélie  ;  par  A.  Souqdes.  — Th.  Paris,  18U1.— Lecrosnier  et  Babé, 
éditeurs.  • 

Le  travail  que  vient  de  publier  M.  Souques  et  qui  a  été  fait 
à  la  Salpêtrière,  sous  la  direction  de  M.  le  P®  Charcot,  marque 
une  étape  nouvelle  dans  l’étude  de  l’hystérie.  Jusqu’ici,  on 
s’était  surtout  occupé  de  considérer  les  signes  de  l’hystérie  et 
des  accidents  hystériques  en  eux-mêmes.  A  mesure  que  les 
connaissances  deviennent  plus  précises,  le  travail  de  synthèse 
commence  â  se  faire.  Les  caractères  de  certains  troubles  mo¬ 
teurs,  sensitifs  et  trophiques  de  l’hystérie  étant  connus, 
M.  Souques  étudie  de  quelles  manières  diverses  ils  peuvent 
s’arranger,  s’associer,  pour  former  des  syndromes,  se  repro¬ 
duisant  toujours  les  mêmes  et  simulant  quelques  affections 
organiques  de  la  moelle.  Ces  «  syndromes  simulateurs  »  peu¬ 
vent  reproduire,  avec  une  fidélité  parfois  très  frappante,  les 
traits  de  la  sclérose  en  plaques,  du  tabes,  etc....  L’auteur  a 
pu  réunir  80  faits  de  ce  genre  :  une  trentaine  sont  inédits,  les 
autres  ont  été  recueillis  çà  et  là  dans  la  littérature  médicale 
où  la  plupart  avaient  été  classés  par  erreur  sous  des  rubriques  | 
très  différentes. 


Cet  intéressant  travail  est  divisé  en  cinq  parties,  d’après  un- 
plan  uniforme.  La  première  a  trait  aux  syndromes  hysté¬ 
riques  «  simulateurs  »  de  la  sclérose  en  plaques  ;  après  avoir 
exposé  les  analogies  que  les  tremblements,  les  vertiges,  les 
attaques  apoplectiformes,  etc.,  offrent  dans  l’hystérie  et  dans 
la  sclérose  multiple,  l’auteur  met  en  relief  leurs  différences. 
Dans  la  deuxième,  il  étudie  de  même  les  ressemblances  et  les 
dissemblances  qui  caractérisent  la  paralysie  spinale  et  la  pa¬ 
raplégie  hystérique  spontanée  ou  traumatique.  Les  trois  der¬ 
nières  parties  sont  consacrées  aux  syndromes  hystériques 
«  simulateurs  »  du  tabes,  de  l'atrophie  musculaire  et  de  la 
syringomyélie. 

Dans  chacune  de  ces  parties,  l’auteur  réserve  une  place  im¬ 
portante  aux  associations  hystérO-organiques  (Charcot).  Cette: 
association  est  chose  fréquente  ;  aussi  est-il  nécessaire  de  dé¬ 
montrer  que  le  malade  est  hystérique  et  qu’il  n’est  qu’hysté- 
rique.  Des  erreurs  commises  par  des  cliniciens  distingués: 
montrent  que  la  solution  du  problème  offre  parfois  des  diffi¬ 
cultés  presque  insurmontables.  Il  est  vrai  de  dire  que,  à 
l’heure  actuelle,  la  connaissance  de  l’hystérie  mâL-,  de  plus 
en  plus  approfondie  par  M.  le  P*'  Charcot,  facilite  singulière¬ 
ment  la  tâche.  En  tous  cas,  c’est  pour  avoir  méconnu  ou  mal 
interprété  des  cas  de  ce  genre  que  des  médecins  ont  été  con¬ 
duits  à  créer  un  groupe  d’affections  dites:  pseudo-sclérose  en 
plaques  pseudo-tabes,  etc...,  qui,  d’après  ces  données,  doi¬ 
vent,  en  majeure  partie,  rentrer  dans  le  cadre  de  l’hystérie. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  étude  les  notions  suivantes  ; 

1“  Il  existe  des  syndromes  hystériques  qui  peuvent  simuler 
les  maladies  organiques  delà  moelle. 

2“  Ces  syndromes  simulent  de  toutes  pièces  la  sclérose  en 
plaques,  les’paraplégies  traumatiques  ou  spontanées,  le  tabes,, 
l’amyotrophie  spinale  et  la  syringomyélie. 

3“  Il  est  souvent  difficile,  mais  toujours  possible.,  de  dé¬ 
pister  la  simulation  par  l’examen  méthodique,  systématique 
et  répété  des  antécédents,  des  commémoratifs,  des  signes  ac¬ 
tuels  et  de  l’évolution  et,  par  suite,  de  faire  la  part,  dans  les. 
cas  complexes  d’associations|hystéro-organiques,  des  symp¬ 
tômes  qui  appartiennent  à  la  névrose  et  de  ceux  qui  relèvent 
de  l’affection  spinale. 

4“  Le  pronostic  et  le  traitement  sont  intimement  liés  à  la  so¬ 
lution  exacte  de  ces  problèmes  cliniques. 

Cette  question  des  syndromes  hystériques  «  simulateurs  » 
ne  fera  évidemment  que  s’élargir  à  mesure  que  le  diagnostic 
de  l’hystérie  deviendra  plus  facile  et  plus  sûr. 

L’ouvrage  de  M,  Souques  tient  une  bonne  place  dans  ce 
point  particulier  de  l’histoire  de  l’hystérie  et  ne  fait  pas  moin.s 
d’honneur  à  son  auteur  qu’au  chef  d'école  éminent  qui  l’a 
inspiré.  Georges  Gliinon. 

Le  livre  d’or  de  la  Jeune  Femme;  par  le  D'  d’Ammou.  — 

Traduction  française  par  Gouroviich.  —  Paris,  1891.  Lo  Soudier, 

éditeur.) 

Ce  petit  livre  qui,  paraît-il,  aurait  eu  un  succès  prôdigieux 
(35  éditions)  dans  son  pays  d’origine  s’adresse  plus  aux  gens 
du  monde  qu’aux  médecins.  Il  comprend  deux  parties  ;  la  pre¬ 
mière  traite  de  la  grossesse,  de  l’accouchement,  de  rhygièn& 
des  couches  ;  la  seconde  a  plus  spécialement  rapport  à  l’hj  - 
giène  de  l’enfant.  Cette  dernière  nous  a  semblé  meilleure  que 
la  première  ;  elle  renferme  moins  de  préceptes  puérils  ou  con¬ 
testables.  Certes,  il  y  a  beaucoup  de  choses  dans  cet  ouvrage,, 
et  même  beaucoup  de  bonnes  choses  ;  mais  que  de  longueurs,, 
que  de  développements  littéraires,  que  de  réflexions  banales,, 
que  de  hors-d'œuvre  1  Et  aussi  que  de  lacunes  I  La  plupart 
des  traités  ou  manuels  d’hygiène  infantile  que  nous  possédons, 
en  France  sont  supérieurs  à  ce  livre.  Le  médecin  ne  trouvera, 
presque  rien  dans  celui-ci  dont  il  puisse  faire  son  profit.  IL 
consultera,  au  contraire,  avec  fruit  les  manuels  de  Tarnier  et 
Chantreuil,  Donné,  etc.  Ces  derniers  sont  peut-être  trop 
scientifiques  pour  les  gens  du  monde;  mais  c’est  une  entre¬ 
prise  vaine  que  de  vouloir,  par  le  livre,  apprendre  aux  mères 
de  famille  une  science  aussi  délicate,  aussi  difficile  que  Vhy- 
giène  infantile,  beul,  le  médecin  est  capable  de  comprendre 
et  d’appliquer  les  principes  qui  résultent  d’une  étude  appro¬ 
fondie  de  l’organisation  du  nouveau-né,  de  ses  aptitudes  phy¬ 
siologiques  et  morbides,  de  ses  besoins,  etc.,  etc. 
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L’octroi  de  Paris  et  les  pièces  anatomicxues. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  ami  de  Vendée  m’adressait,  à 
Paris,  des  viscères  d’un  Delphinus  delphis  que  j’avais  été 
disséquer  aux  bords  de  l’Océan,  le  mois  dernier.  Oes  viscères, 
conservés  dans  du  sel  marin,  placés  dans  des  boîtes  de  for- 
blanc  enfermées  dans  un  modeste  panier,  avaient  été  injectés 
par  nous  deux  à  la  cire,  sur  les  lieux  même.  Mon  ami,  en  me  les 
expédiant,  ne  se  doutait  pas  qu’il  adressait  à  un  Parisien  un 
plat  des  plus  comestibles...  C’est  du  moins  ce  qu’ont  trouvé  de 
mieux  pour  mes  étrennes  —  il  est  regrettable  que  nous  ne 
soyons  pas  au  premier  avril  —  les  employés  de  l’octroi,  à 
Paris.  J’ai  dû  payer,  pour  quelques  centimètres  cubes  d’un 
Cétacé  à  moitié  décomposé,  la  modique  somme  de  0,30  cent.  ; 
mais  enfin  j’ai  dû  payer.  Je  me  suis  payé  —  à  mon  tour  —  sur 
la  feuille  de  service,  les  quelques  lignes  suivantes  :  «  Je  pro¬ 
teste  contre  la  perception  de  la  somme  de  0,30  cent,  que  je 
viens  de  verser.  Ces  boîtes  ne  renfermaient  que  des  pièces  ana¬ 
tomiques  (1)  ;  celles-ci  sont  d’ailleurs  injectées  à  la  cire  :  ce  qui 
les  rend,  d’une  façon  indiscutable,  impropres  à  la  consomma¬ 
tion...  »  L’affaire  en  est  là  !  Comprendra-t-on  l’apologue?  C’est 
ce  que  l’avenir  m’apprendra  ?  En  tous  cas,  je  promets  à  mes 
lecteurs  de  leur  apprendre  ce  qui  arrivera.  Mais  j’ai  bien  peur 
qu’il  n’arrive  rien...  Marcel  Baudouin. 

La  limite  d’âge  du  Conc.'jurs  de  l’Internat. 

Un  certain  nombre  d’étudiants  ont  adressé  à  MM,  les  Membres 
du  Conseil  de  surveillance  la  lettre  suivante  : 

d  Messieurs,  les  Etudiants  en  médecine  soussignés,  vivement 
émus  par  votre  décision  fixant  une  limite  d’àge  au  concours  d’in¬ 
ternat,  décision  dont  ils  ne  songent  point  à  critiquer  le  principe 
viennent  vous  prier  de  prendre  une  m.esure  transitoire  aussi  large 
que  possible,  'fous  nos  maîtres  nous  assurent  qu’il  faut  compter 
concourir  trois  fois  à  l'Internat,  ür  un  grand  nombre  d’étudiants 
n’ayant  commencé  leurs  études  médicales  qu’en  vue  de  l’Internat 
—  et  à  l’époque  où  la  limite  d’àge  n’était  pas  en  question  — 
sont  âgés  de  23  ans  et  plus,  et  ne  sont  pas  encore  externes.  Il  est 
bon  de  noter  c[ue  le  nouveau  régime  des  baccalauréats  va  per¬ 
mettre  de  commencer  plus  tôt  les  études  médicales,  mtds  qu’il 
n’en  a  pas  été  ainsi  jusqu’à  présent.)  D’autres,  plus  jeunes,  mais 
moins  avancés  dans  leurs  études,  ne  pourront  également  être 
externes  qu’à  23  ans  et  au  delà,  et  cela  dans  un  an  ou  deux.  La 
mesure  transitoire  qui  est  unanimement  désirée,  celle  qui,  la  plus 
conforme  au  grand  principe  de  la  non- rétroactivité,  frappera  tous 
les  esprits  par  son  caractère  de  netteté  et  d’évidente  justice,  se¬ 
rait  la  suivante,  que  nous  nous  permettons.  Messieurs,  de  vous 
soumettre  ;  «  La  limite  d’àge  ne  sera  pas  applicable  à  tous  les 
étudiants  en  médecine  qui  auront  au  moins  une  inscription  le 
jour  de  la  promulgation  du  présent  arrêté,  »  Si  cette  mesure  gé¬ 
nérale  ne  pouvait  nous  être-  accordée,  nous  vous  demanderions 
au  moins.  Messieurs,  de  renvoyer  à  plusieurs  années  (à  1896  par 
exemple)  la  date  à  partir  de  laquelle  le  nouveau  régime  serait 
applicable,  * 

Une  pétition,  rédigée  dans  ce  sens,  est  déposée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  On  peut  la  signer  chez  le  concierge  de 
la  Faculté. 

Le  service  médical  à  domicile. 

La  Ville  de  Paris  vient  d’ouvrir  un  concours,  pour  les  emplois 
de  médecin  pour  le  traitement  à  domicile.  Ce  concours  aura  lieu 
le  13  mars  prochain.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15 
février,  à  quatre  heures  du  soir.  Pour  participer  à  ce  concours, 
il  faut  être  Français,  pourvu  d’un  diplôme  de  médecin,  être  âgé 
de  vingt-quatre  ans  au  moins,  et  prendre  l’engagement  de  résider, 
après  admission,  dans  l’arrondissement  où  l’on  aura  été  nommé 
ou  dans  un  arrondissement  limitrophe. 

Nous  avons  déjà  formulé  notre  opinion  sur  ce  concours,  en 
donnant  les  conditions  imposées  aux  candidats.  Suivant  nous, 
ce  concours  devrait  être,  au  point  de  vue  des  épreuves,  inter- 

(1)  A  l’octroi,  on  a  visité  le  panier  qui  contenait  ces  boites, 
faciles  d’ailleurs  à  ouvrir.  —  Je  raconterai  un  jour,  quand  le  mo¬ 
ment  sera  venu,  comment  les  employés  d'octroi  jugent  de  la  qualité 
des  vins  qui  entrent  en  ville  par  la  porte  Saint-Ouen,  car  tous  les 
Internes  de  l’hopilal  Bicbat  sont  très  renseignés  sur  ce  point;  et 
s’il  y  a  lieu,  je  conterai  aussi  une  petite  aventure  qui  est  arrivée  à 
mon  maître  Terrier,  avec  lequel  je  me  trouvais,  à  propos  d’une 
boite  d’instruments  de  chirurgie  stérilisés,  à  l’octroi  de  Neuilly, 


médiaire  entre  le  concours  de  l’internat  et  le  concours  pour  les 
fonctions  de  médecin  des  hôpitaux.  Les  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance,  ainsi  nommés,  seraient  .avantagés  s’ils  concou¬ 
raient  pour  être  nommés  médecins  des  hôpitaux,  en  étant  dis¬ 
pensés  d’une  épreuve,  par  exemple.  De  la  sorte,  le  corps  des 
médecins  de  l’Assistance  publique  serait  homogène,  uni  par 
des  liens  étroits.  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
pourraient  alors  intervenir  utilement  on  faveur  du  placement 
des  malades  dans  les  hôpitaux,  au  grand  avantage  des  malades 
et  du  bon  fonctionnement  de  l’Assistance  publique. 


Service  médical  du  Palais  de  Justice, 

Notre  excellent  ami  M.  le  D'  Floquet,  médecin  du  Palais, 
nous  communique  les  intéressantes  statistiques  ci-jointes  que 
nous  sommes  heureux  d’offrir  à  nos  lecteurs; 

Statistique  du  Service  médical  du  Palais  de  Justice  et  du  Tri¬ 
bunal  de  Commerce  pendant  Vannée  1891. 

Cas  médicaux. 


Affections  cardiaques  (Endocardite,  Hypertrophie  du  cœur, 
Asystolie,  Palpitations  nerveuses,  Angine  de  poitrine,  etc.). 

Syncopes,  Vertiges  .  . . ■ .  ,  . 

Hémorrhagies  diverses . 

Affections  des  voies  respiratoires  (Laryngite  aiguë  et  chro¬ 
nique,  Spasme  de  la  glotte,  Asthme,  Bronchite  aiguë  et 
chronique,  Grippe,  Emphysème  pulmonaire,  etc.)  .  .  ' . 

Affections  des  voies  digestives  (Embarras  gastrique.  Gas¬ 
tralgies,  Crampes  d’estomac.  Affections  intestinales)  .  . 

.\ffections  de  l’appareil  d’innervation  (Congestion  cérélirale. 

Insolations) . 

Epilepsie . 

Hystérie . 

Catalepsie . 

Névralgies  diverses . 

Alcoolisme . 

Affections  mentales . 

Total . ' 


17 

67 

10 


33 

27 


15 

6 


Cas  chirurgicaux. 


Brûlures .  2 

Contusions . .  .  15 

Entorses . .  4 

Luxations .  2 

Fractures . 2 

Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  (tentatives  do  suicide)  .  .  2 

Plaies  et  accidents  divers .  20 

Total . .'  77 


Cas  Médicaux . 285 

Cas  Chirurgicaux . Tl 

Total.  .  i . 362 

Statistique  du  service  médical  depuis  1880  jusqu’à  1891 
inclusivement. 

Depuis  1880  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  12  ans, 
le  docteur  Ch.  Floquet,  médecin  du  Palais  de  Justice  et  du  Tri¬ 
bunal  de  Commerce  a  été  requis  pour  2714  cas  dont  : 

£207  cas  médicaux. 

507  cas  chirurgicaux. 

Parmi  les  premiers,  à  citer  tout  d’abord  ; 

542  syncopes  ou  vertiges. 

441  crises  d’hystérie. 

147  attaques  d’épilepsie. 

Viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  les  accidents  traumati¬ 
ques  divers  :  fractures,  luxations,  entorses,  plaies,  contusions, 
brûlures,  etc.  ;  les  affections  des  voies  digestives  et  respiratoires  ; 
les  hémorrhagies  de  tous  genres,  les  affections  mentales,  les  né¬ 
vralgies,  l’alcoolisme,  les  congestions  cérébrales,  les  attaques 
d’apoplexie,  etc... 

Le  D"'  Floquet  a  eu  à  constater  : 

15  tentatives  de  suicide. 

2  tentatives  de  meurtre  dont  l’une  suivie  de  mort. 

1  attentat  par  le  vitriol. 

10  morts  naturelles  duos  principalement  à  l’apoplexie 
et  à  la  rupture  d’anévrisme. 

Différentes  voies  de  fait  ont  occasionné  des  blessures  plus  ou 
moins  graves. 

A  mentionner  enfin  un  nombre  assez  considérable  de  maladies 
simulées.  .  A.  R. 
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Facultés  de  Médecine. 


Concours  d' Agrégation  en  médecine. 


Ire  Eprauce  :  Lecoa  orale  de  trois  quarts  d’heure. 


Question  posée  :  Pleurésie  purulente. 
ORDRE  DE  PASSAGE  (i). 


N-  JOUR  ET  DATE 


Jeudi  7  janvier . 

Vendredi  8  janvier  .... 

Lundi  1 1  janvier . 

Mardi  12  janvier  .  . 

Mercredi  13  janvier... 

Jeudi  14  janvier . 

Vendredi  15  janvier... 

Lundi  18  janvier . 

Mardi  19  janvier . 

Mercredi  21)  janvier  . . . 
Jeudi  21  janvier. ..... 

Vendredi  22  janvier  . . . 

Lundi  25  janvier . 

Mardi  26  janvier . 

Mercredi  27  janvier  . . . 
Jeudi  28  janvier . 


MM. 


CANDIDATS 


SURVEILL.4NTS 


et  Morel. 

ucamp  et  Surmont. 

Courmont  et  Widal. 

Brault  et  Bernard. 

Colas  et  Bret. 

Gilles  de  la  Touretto  et  Achard. 
Roger  et  Cassaet. 

Hauslialler  et  Wurtz. 

Devie  et  Jeannel.  . 

Tlioinot  et  Charmeil. 

Duiiocq  et  Legay. 

Boyer  et  Menetrier, 

Auché  et  Babinski. 

Richardière  et  Rauzier. 

Pic  et  Marfan. 

Legrain,  Charrin,  Rémond. 


MM.  Ducamp  et  Surmont. 

Courmont  et  AVidal. 

Brault  et  Bernard. 

Colas  et  Bret. 

Gilles  de  la  Touretle  et  Achard. 
Rogei'  et  CassaiT. 

Haushalter  et  Wurtz. 

Devie  et  Jeanne!. 

Thoinot  et  Charmeil. 

Duflocq  et  Legay. 

Boyer  et  menetrier. 

Auché  et  Babinski. 

Richardière  et  Rauzier. 

Pic  et  Marfan. 

Legrain  et  Charrin. 

Gaucher  et  Morel. 


Les  Industries  scientifiques  à  l’Exposition  internationale 
de  Chicago. 

Les  journaux  politiques  les  mieux  informés  de  jeudi  dernier 
ont  annoncé  que,  conformément  à  une  décision  du  Conseil  des 
Ministres,  M.  le  ministre  du  commerce  allait  prochainement 
saisir  le  Parlement  d’une  demande  de  crédits  ayant  pour  objet 
d’assurer  la  participation  de  la  France  à  l’Exposition  interna¬ 
tionale  de  Chicago,  en  1893. 

Le  moment  est  donc  venu  de  montrer  à  nouveau  aux  fabri¬ 
cants  et  industriels  qui  dirigent  des  établissements  où  se  con¬ 
fectionnent  chez  nous  les  objets  nécessaires  à  l’enseignement 
et  aux  laboratoires  scientifiques,  de  même  que  les  instruments 
de  chirurgie  et  autres  du  même  genre,  quel  intérêt  il  y  a  pour 
eux  à  participer  à  la  grande  manifestation  commerciale  qui 
aura  lieu,  l’année  prochaine,  aux  Etats-Unis.  Nous  n’y  man¬ 
querons  pas  dans  les  numéros  de  ce  journal  qui  suivront  cet 
avis.  Tl  s’agit  là,  croyons-nous,  d'un  débouché  très  important 
à  ouvrir  à  nos  produits  et  nous  essayerons  de  le  prouver 
bientôt  dans  une  série  d’articles.  Marcel  B. 

Congrès  international  de  Dermatologie  et  de  Sy  philigraphie. 

Suivant  la  décision  du  R'  Congrès  international  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphic  du  10  août  1889,  à  Paris,  le  2®  Congrès 
international  aura  lieu  à  Vienne,  dans  la  période  du  5  au  10  sep¬ 
tembre  1892.  C'est  au  secrétariat  général  que  doivent  être 
adressées  les  demandes  d’inscription,  de  même  que  celles  pour 
des  diacour.s  et  des  démonstrations  (Prof.  M.  Kaposi,  président, 
IX/2,  Alserstrasse,  28.). 

Simultanément  avec  le  second  Congrès  international  de  Der¬ 
matologie,  le  Comité  d’organisation  a  entrepris  l’arrangement 
d’une  exposition  dans  les  localités  de  l’Université  de  Vienne, 
comprenant  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau  et  syphilitiques,  de  môme  que  les  articles  se  rapportant  aux 
branches  alliées,  comme  littérature  scientifique,  dessin,  pho¬ 
tographie,  reproductions  plastiques  {moulages),  préparation 
d’anatomie,  d’histologie  et  bactériologie  ;  microscopes  et  autres 
appareils  scientifiques,  tous  les  articles  pour  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau  et  syphilitiques,  instruments  de  chirurgie, 
articles  de  pansement,  de  préparations  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques,  etc.,  etc.  (2). 


(1)  Epreuves  tous  les  jours  à  5  heures  dans  le  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  | 

(2)  Nous  engageons  vivement  — •  comme  toujours,  et  comme 
toujours  nous  prêchons  dans  le  désert  —  nos  industriels  et  nos 
fabricants  à  visiter  tout  au  moins,  s’ils  ne  veulent  pas  y  participer,  les 
expositions  qui  ont  eu  lieu  en  même  temps  que  les  grands  Con¬ 
grès  en  Allemagne.  Nous  pensons  qti’il  s’agit  là  d’une  excollenle 
habitude;  et,  soyez-en  convaincu,  si  les  fabricants  allemands  y  par¬ 
ticipent,  c’est  ,|u’ils  y  trouvent  dos  avantages.  Pourquoi  n’eu  se¬ 
rait-il  pas  de  même  pour  l’industrie  franyaise  f  On  a  eu  tort  de  ne 
pas  exposer  à  Moscou  d’une  façon  suflisante  ;  tout  le  monde  le 


Le  ministre  des  finances  autricliien  a  concédé  le  bénéfice  du 
traitement  d’annotation  douanière,  contre  l’obligation  de  réexpor¬ 
tation,  jusqu’au  10  décembre  1892,  pour  les  objets  de  provenance 
étrangère  destinés  à  l’exposition.  Le  ministre  a  de  même  enjoint 
aux  douanes  de  la  frontière  de  diriger  directement  au  bureau  do 
douane  contrai  à  Vienne,  les  colis  arrivant  avec  la  désignation  : 
IL  Congrès  inlernational  dermatologique  à  Vienne  [Moniteur 
du  ministère  des  finances,  du  15  septembi'e  1891,  n“  31). 

La  maison  Schenker  et  C®,  à  Vienne  I,  Zelinka  Gasse,  14,  s’est 
chargée  de  l’expédition  et  enverra  directement,  sur  demande,  aux 
exposants,  l’instruction  pour  l’expédition. 

Les  emplacements  dans  l’exposition  sont  gratuits  et  chaque 
exposant  n’aura  qu’à  payer  la  somme  de  4  florins  ’V.  A.  (Francs 
lOj  par  mètre  carré  pour  les  frais  d’installation,  de  surveillance, 
conservation,  assurance  contre  l’incendie,  etc.  Les  instituts  scienti¬ 
fiques,  de  même  que  ceux  revêtant  un  caractère  officiel,  sont  dis¬ 
pensés  même  de  ces  derniers  frais.  Sur  demande  adressée  à  temps 
au  comité,  ce  dernier  se  charge  do  la  fourniture  d’armoire-s 
d'expositions,  de  même  que  de  simples  tables,  contre  rembour¬ 
sement  de  ses  propres  débours. 

Dans  les  déclaration»  d’adhésion  sont  à  indiquer  exactement  ; 
l’emplacement  désiré,  d’apres  les  hauteur,  longueur  et  largeur, 
de  même  si  l’emplacement  doit  se  trouver  libre  de  tous  les  côtés, 
ou  au  pied  de  la  paroi;  l’extension  désirée  sur  la  paroi)  enfin 
l’espèce  et  la  forme  des  objets  exposés. 

Prière  d’adresser  toutes  les  correspondances  concernant  l’ex¬ 
position  à  M.  le  docteur  Hans  Heger,  Vienne  (Autriche),  L, 
Stofansplatz,  8  a,  qui  a  bien  voulu  se  charger  des  travaux 
préliminaires  pour  l’arrangement  de  l’exposition.  Le  docteur 
Heger  enverra,  sur  demande,  les  formulaires  d’adhésion  et  don¬ 
nera  tous  les  renseignements  désirés,  concernant  l’exposition.  (La 
Clinique,  N»  5:2). 

M'  Bidoche  et  M”"  Bouline.  —  Exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Le  Petit  Propençal  nous  donne  une  bien  bonne  histoire  qui 
montre  que,  môme  avec  les  meilleures  intentions  de  préparer 
la  régénération  de  la  France,  il  est  dangereux  et  même  décou¬ 
rageant  dans  ce  cas  de  pratiquer  illégalement,  quoique  avec 
.succès,  l’exercice  de  la  médecine  prolifique. 

M  Bidoche  est  un  brave  homme  qui  habite  près  de  Cannes. 
Dans  ce  charmant  pays  toujours  chaud,  toujours  ensoleillé  et 
illustré  par  sa  présence,  ce  digne  citoyen,  désireux  de  con¬ 
courir  à  l’augmentation  de  notre  race,  s’est  enfermé  un  beau 
jour  dans  son  cabinet.  Après  de  longs  travaux,  que  les  veilles 
ardues  n’avaient  pu  interrompre,  il  sortit  un  jour,  radieux,  en 
prononçant  le  mot  d’Archimède  et  vint  exhiber  aux  popula- 


sont  bien,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  contre  cotte  Exposition.  On  va 
sans  donlo  en  faire  autant  pour  Chicago,  si  le  vent  (fui  souffle  au 
Quartier  latin  (nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  des  industries 
(|ui  nous  intéressent)  ne  tourne  pas  à  l’Ouest.  C’est  désespérant 
de  constater  notre  inertie  au  milieu  de  laquelle  s'agite  sans  cesse 
et  avec  succès  l’Etranger.  (M.  B.). 
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lions  enthousiastes  du  Midi  une  étonnante  invention  ;  VEau 
mystérieuse  des  Pères  de  la  Montagne-Sainte.  Cette  eau,  qui 
guérissait  également  tous  les  maux  et  qui  allait  bientôt  détruire 
la  respectable  réputation  de  beau  de  Lourdes  avait  déjà  fait 
de  M.  Bidoche  une  renommée  méridionale,  battant  en  brèche 
celle  de  Tartarin  dans  un  autre  genre.  Tout  le  Midi  allait  se 
soulever  et  proclamer  en  masse  la  merveilleuse  découverte, 
aplatissant  comme  punaise  celles  de  notre  illustre  maître 
Pasteur. 

Hélas  !  un  ange,  une  femme  inconnue,  M"“>  Bouline,  est  ve¬ 
nue  tout  bouleverser  et  renverser  d’un  coup  tout  l’édifice  si 
laborieusement  élevé  à  la  gloire  de  la  science  française.  Le 
déjà  illustre  Bidoche  eut  le  malheur  d’.avoir  affaire  avec  cette 
dame  stérile,  depuis  douze  ans  pourtant  que  les  flambeaux  de 
l'hymen  s’étaient  allumés  en  son  honneur,  et  lui  promit,  avec 
son  eau,  de  lui  faire  engendrer  un  héritier  destiné  à  perpétuer 
la  race  des  Bouline,  qui  menaçait  de  s’éteindre.  Chose  pro¬ 
mise,  chose  due.  L’eau  mystérieuse  fut  absorbée  par  madame 
Bouline  et  l’enfant  désiré  vint  couronner  ses  vœux.  Mais,  ô 
imprévoyance  coupable  de  Bidoche  !  Il  avait  mis  la  dose  trop 
forte  !  Après  le  premier  rejeton  Bouline,  il  en  vint  un  second, 
puis  un  troisième.  Madame  Bouline,  qui  pourtant  n’avait  payé 
que  pour  un  et  mécontente  que  M.  Bidoche  lui  eût  fait  bonne 
mesure,  se  fâcha  tout  rouge  et  alla  raconter  son  affaire  au 
tribunal  de  Grasse  qui,  enchanté  d'avoir  une  affaire  à  sensa¬ 
tion,  accepta  pleinement  la  plainte  et  cita  devant  lui  le  géné¬ 
reux  Bidoche. 

■Voici,  d'après  les  minutes  du  greffe,  la  déposition  de  la 
victime  : 

«Messieurs...!  Après  douze  ans  de  mariage,  je  n’avais  pas  d’en¬ 
fant.  M.  Bidoche,  que  j’allais  consulter  en  cachette  de  mon  mari, 
m’ordonna  une  eau  qui  contenait,  selon  lui,  les  germes  de  la 
fécondation  universelle.  Je  bus  do  cette  eau  et  je  fus  bien  satis¬ 
faite,  puisqu’au  bout  de  deux  mois  je  devenais  enceinte  ;  mon 
mari  fut  aussi  très  content  :  mais,  M.  le  Président,  ça  a  mal 
tourné,  car  après  mon  premier  enfant,  j’en  ai  eu  un  second,  puis 
un  troisième.  Je  fus  obligée  de  voir  de  nouveau  M.  Bidoche  et  de 
lui  demander  d’arrêter  cela,  son  eau  produisant  trop  d’effet. 
i\I.  Bidoche  me  répondit  :  Je  n’y  puis  rien,  vous  pouvez  faire 
douze  enfants  !...  »  et  M™”  Bouline  s’est  écriée  :  «  Je  suis  endroit 
de  me  plaindre.  M.  Bidoche  a  trop  forcé  la  dose  ». 

Malgré  l’explosion  de  rires  fous  causée  par  cette  simple  et  tou¬ 
chante  exposition,  malgré  tout  l’intérêt  qu’auraient  dû  porter 
à  l’infortuné  Bidoche,  les  magistrats  soucieux  de  toute  décou¬ 
verte  propre  à  donner  des  défenseurs  et  des  mères  à  la  pa¬ 
trie,  ces  derniers  ont  condamné  le  malheureux  à  200  francs 
d’amende  ! 

«  Bidoche,  dit  le  Petit  Provençal,  se  retire  penaud  en  s’é¬ 
criant  d’un  air  tragique  et  les  yeux  baignés  de  larmes  ; 

«  O  Hippocrate,  mon  diidn  maître  !  Que  d’injustices  on  com¬ 
met  on  ton  nom  !  »  Albin  R. 

La  Conférence  sanitaire  de  Venise. 

La  Conférence  internationale  sanilaire  qui  a  tenu  sa  première 
séance  cette  semaine,  à  Venise,  a  pour  base  de  discussion  un 
protocole  signé  à  Londres,  le  29  juillet,  par  l'ambassadeur 
d’Autriche  et  par  lord  Salisbury. 

Ce  protocole  visait  les  mesures  k  -prendre  par  le  Conseil 
sanitaire  on  Egypte  en  vue  des  quarantaines,  et  spécialement 
l’autorisation  pour  les  navires  anglais  venant  d’Orient  et  déclarés 
infectés  ou  seulement  suspects  d’opérer  le  transit  du  canal  et  de 
poursuivre  librement  leur  voyage  vers  l’Angleterre,  'l’outefois,  le 
protocole  établit  les  conditions  dans  lesquelles  les  navires  anglais 
infectés  ou  suspects  ne  sont  pas  soumis  à  la  quarantaine.  Ces 
navires  seraient  soumis  à  des  mesures  de  surveillance,  et,  pendant 
toute  la  durée  du  transit  par  le  canal,  il  ne  leur  serait  pas  permis 
de  débarquer  ni  du  personnel  ni  des  marchandises,  el  ils  ne  pour¬ 
raient  avoir  aucune  co:'.iniunication  avec  la  terre.  A  leur  sortie  du 
canal,  ils  seraient  placés  sous  l’obligation  absolue  de  se  rendre 
directement  à  leur  port  de  destination  sans  faire  escale  sur  i(uel- 
que  point  que  ce  fut.  Aussitôt  que  le  protocole  fut  signé,  le 
gouvernement  autrichien  prit  l'initiative,  dans  une  circulaire 
adressée  aux  puissances,  de  réunir  une  conférence  pour  discuter 
les  termes  de  cet  arrangement  et  lui  donner  la  sanction  euro¬ 
péenne. 

Voici  les  noms  des  plénipotentiaires  des  diverses  puissances  : 
Pour  la  Grande-Bretagne  :  MM.  W.  Lowlher,  secrétaire  parle¬ 
mentaire  au  Foreign  office,  et  le  H-  Matkic,  délégué  au  Conseil  de 


quarantaine  en  Egypte.  —  Pour  l’Italie:  le  comte  d'Arco,  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  ministère  des  affaires  étrangères  ;  le  comman¬ 
deur  Pagliani,  du  département  sanitaire  ;  le  consul  général 
Carcano,  le  D'' Andrea  Torella,  délégué  italien  au  Conseil  sani¬ 
laire  de  Constantinople,  et  le  comte  Vincenzo  Macohi  di  Cellere, 
attaché  au  ministère  des  affaires  étrangères.  —  Pour  la  Franco  : 
M.  Barrère  et  les  Brouardel  et  Proust.  —  Pour  l’Atefric/ie- 
Hongrie  :  le  comte  de  Küfstein,  le  chevalier  de  Gsiller  et  les 
Drs  Hagel  et  Karlinski,  ce  dernier  comme  adjoint.  —  Pour 
l’Egypte  :  Boutros-Pacha,  sous-secrétaire  d’Etat  de  la  justice  ; 
M.  Mieville,  président  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  des  qua¬ 
rantaines,  et  Mahmoud-Pacha,  sous-secrétaire  de  l’intérieur.  — 
Pour  la  Hollande  :  M.  Van  der  Does  de  Willebois,  agent  diplo¬ 
matique  au  Caire,  et  le  Dr  Ruijsch.  —  Pour  la  Belgique  :  M.Be- 
con.  —  Pour  le  Danemark  :  M.  Deymon,  M.  A.  Schmalerch.  — 
Vom' l’Allemagne  :  le  comte  de  Leyden  consul  général  au  Caire, 
et  le  Dr  Kuls,  délégué  allemand  au  Conseil  sanitaire  à  Alexandrie. 
—  Pour  la  Russie  :  M.  Donine,  conseiller  privé.  —  Pour  la 
Turquie  :  lladji-Arif-Boy,  vice-président  du  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople  ;  Nossin-Pacha  et  Baskouski-Boy.  —  Pour  la 
Grèce  :  M  Argyroppulps,  agent  de  Grèce  à  Alexandrie,  ct  .M.  le 
Dr  Zoangarobos,  délégué  de  Grèce  au  Conseil  sanitaire  d’Alexan- 

n  serait  à  désirer  que  la  Conférence  de  Venise  s’occupât  parti¬ 
culièrement  des  conditions  sanitaires  des  deux  ports  du  Canal- 
Suez  et  de  Port-Saïd,  de  ce  dernier  surtout,  parce  que  les  échanges 
avec  Suez  sont  à  peu  près  nuis  en  ce  qui  touche  la  marine  mar¬ 
chande  qui  transite  par  le  canal,  tandis  que  toutes  les  opérations 
de  ravitaillement  et  de  transbordement  s’effectuent  à  Port-Saïd. 
En  ce  moment,  les  conditions  hygiéniques  de  Port-Saïd  sont  ab¬ 
solument.  déplorables,  grâce  à  l’incurie  et  à  la  mauvaise  foi  du 
gouvernement  égyptien  qui  se  refuse  à  employer  un  sou  des  im¬ 
pôts,  qui  pèsent  lourdement  sur  la  population,  pour  les  plus  indis¬ 
pensables  travaux  de  voirie. 

La  Lèpre  en  Asie  centrale. 

Une  petite  note  de  la  Roussha'ia  meditzina,  communiquée 
par  M™'  Bertillon,  me  rappelle  les  observations  que  j’ai  pu 
faire  assez  souvent  sur  les  lépreux  et  les  léproseries  en  Asie 
centrale. 

On  sait  que  cette  affection  parasitaire,  fléau  du  moyen-âge 
et  des  époques  subséquentes,  n’est  point  entièrement  disparue 
de  l’Europe.  De  temps  à  autre,  on  signale  un  cas  dans  les 
hôpitaux  de  Vienne  ou  de  Breslau,  par  exemple,  et  si,  dans 
nos  contrées  de  l’Ouest,  l’endémie  d’autrefois  est,  on  peut 
dire,  éteinte,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  certaines  contrées 
de  l’Est  et  du  Nord  de  l’Europe  où  la  lèpre  persiste  encore  à 
l’état  d’endémie  latente.  Telles  sont  les  régions  du  bas  Volga, 
du  Don,  de  la  Crimée.  Le  Caucase  aussi  et  la  Perse  ont  leurs 
lépreux,  mais  l’Asie  centrale  surtout  offre,  jusqu’à  ce  jour,  un 
terrain  assez  favorable  à  'la  contagion  et  la  transmission  par 
hérédité  du  mal  des  makhaous.  C’est  de  ce  nom,  en  effet,  que 
les  indigènes  du  Turkestan  désignent  Je  lépreux  tandis  que 
les  Kirghiz  d’Astrakhan  appellent  la  lèpre  tchapli  et  les  Ta- 
tures  Ourouss-Kotour.  Grâce  aux  travaux  d'Armaner  Hansen, 
d'Eklund  et  do  Veisser,  on  sait  aujourd’hui  que  le  bacillus 
le.prx  peut  se  rencontrer  dans  des  éléments  histologiques, 
tissus  et  organes  divers,  jusque  dans  les  testicules,  ce  qui 
explique  en  môme  temps  et  la  réalité,  longtemps  soupçonnée, 
de  la  contagion  et  la  possibilité,  longtemps  mise  en  doute,  de 
la  transmission  par  hérédité.  L’inoculation  directe  a  donné 
également  des  résultats  affirmatifs. 

Quoique  la  lèpre,  au  Turkestan,  paraisse  affecter  la  plupart 
de  ses  formes,  souvent  assez  malaisées  à  diagnostiquer,  il  est 
cependant  probable  qu’on  a  confondu  assez  longtemps  cette 
affection  avec  d’autres,  également  diathétiques  et  déformantes, 
telles  que  la  syphilis.  Les  médecins  ou  Tabibs  indigènes  ne 
sont  point  assez  éduqués  scientifiquement  pour  servir  en  quoi 
que  ce  soit  au  diagnostic  différentiel,  au  traitement  rationnel, 
à  la  prophylaxie,  etc.  Il  n’en  ost  pas  do  même  des  médecins 
russes  dont  plusieurs  ont  fait  des  observations  intéressantes 
sur  la  lèpre,  sans  cependant  arriver  jusqu’à  ce  jour  à  la  faire 
disparaitre  entièrement  du  pays.  C’est  que  la  plupart  des  lé¬ 
preux  se  recrutent,  non  par  contagion,  mais  par  transmission 
héréditaire,  grâce  à  la  liberté  du  mariage  entre  lépreux  dans 
les  léproseries.  Jadis  les  lépreux  étaient  soumis  à  la  castration. 
Bans  recourir  à  ce  moyen  prophylactique  radical,  les  méde¬ 
cins  russes  du  Turkestan  font  bien  de  prévenir  les  naissances 
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d’enfants  de  lépreux,  en  substituant,  aux  léproseries  indigènes 
actuelles,  des  hôpitaux  spéciaux  ou  des  asiles  où  les  sexes  sont 
séparés  et  les  mariages  plus  difficiles. 

Chaque  ville  un  peu  importante  du  Turkestan,  en  effet,  pos¬ 
sède  ordinairement,  à  quelque  distance  de  ses  murs,  un  ma- 
hhaou-kichlak,.  une  léproserie.  li  en  est  ainsi  à  Tachkent,  à 
Samarcande,  à  Khodjent,  Oura-Tepé,  Kokane,  Bokhara,  etc. 
Ces  léproseries  n’existent  pas  depuis  bien  longtemps  et  n’ont 
été  établies,  au  loin  des  habitations,  que  sur  l’ordre  d’un  chef 
indigène,  plus  ou  moins  éclairé  et  énergique.  Celles  de  'Tach¬ 
kent,  d’Oura-Tepé,  n’occupent  leur  emplacement  actuel  que 
depuis  une  soixantaine  d’années. 

Les  makhaou-kichlaks  forment  de  véritables  petits  villages- 
ghettos  dont  les  maisons  ne  diffèrent  pas  autrement  de  celles 
d’un  village  ou  kichlak  ordinaire,  sauf  que  le  tout  est  quel¬ 
quefois  entouré  d’un  mur  en  pisé  qui  indiquerait,  à  défaut 
d’autres  avertissements,  la  nature  de  l’établissement.  Celui  de 
Tachkent  est  situé  à  environ  4  kilomètres  de  la  ville  :  c’est 
une  sorte  de  grand  caravansaraï  entouré  d’un  mur  élevé. 

Les  lépreux  y  vivent  en  famille,  par  foyers  ou  ménages 
comme  le  reste  des  indigènes,  s’adonnant,  d’ailleurs,  s’ils  le 
peuvent,  aux  mêmes  occupations  agricoles  dans  leurs  petits 
champs  du  voisinage.  Ou  bien,  ils  exercent  le  métier  de  men¬ 
diant,  hommes  et  surtout  femmes,  qu’on  rencontre  échelonnés 
dans  les  avenues  qui  mènent  au  bazar,  les  jours  de  grand 
marché.  Immobiles,  accroupis  dans  la  poussière  ou  dans  la 
boue,  ils  tendent  au  passage  du  cavalier  une  sébile  en  bois 
pour  recevoir  l’aumône  parcimonieusement  offerte.  Contrai¬ 
rement  à  l’usage  répandu,  les  femmes  ne  se  couvrent  pas  la 
figure,  d’autant  moins  que  cette  figure  porte  souvent  les  sti¬ 
gmates  évidents  et  parfois  repoussants  de  leur  maladie.  Le 
makhaou,  réputé  être  impur,  inguérissable,  par  les  indigènes, 
est  un  objet  de  suprême  répulsion  et  la  plus  grande  injure 
qu’on  puisse  faire  à  un  indigène  est  de  l’appeler  «lépreux»- 
Le  soir  venu,  la  file  lamentable  des  misérables  s’achemine 
vers  la  léproserie  où  ils  ont  mis  en  commun  leur  misère  et 
leurs  intérêts.  Se  mariant  entre  eux,  ils  procréent  des  enfants 
indemnes  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  atteints  ensuite  par  la 
contagion  s’ils  ne  l’étaient  déjà  par  l’hérédité.  On  ne  connaît, 
de  la  part  des  médecins  ignares  indigènes,  aucune  tentative 
de  guérison  d’un  lépreux. 

Lorsqu’un  cas  de  lèpre  spontanée  (2)  en  ville  arrive  aux 
oreilles  des  habitants  de  la  léproserie,  ils  envoient  une  dépu¬ 
tation  des  leurs  au  malade,  l’invitant  à  venir  cohabiter  avec 
eux.  Les  riches,  paraît-il,  peuvent  se  racheter  de  cette  coha¬ 
bitation  par  le  don  d’une  certaine  somme  d’argent,  tandis  que 
les  pauvres  se  rendent  à  l’invitation  d’autant  plus  facilement 
que,  dès  lors,  ils  sont  libérés  de  toutes  charges  d’administrés 
envers  le  fisc. 

En  1869,  la  léproserie  de  Tachkent  i  comptait  29  habitants 
des  deux  sexes  et  31  en  18Tl.  En  1881,  lors  demon'séjour  dans 
le  pays,  on  me  donnait  le  chiffre  de  45.  Ces  malades  étaient 
atteints  à  des  degrés  divers  ;  presque  tous  étaient  couverts 
d’écailles  caractéristiques;  d’aucuns  avaient  subi  l’amputa¬ 
tion  spontanée  d’un  ou  de  plusieurs  membres.  Le  D''  Savélieff 
et  M.  Térentieff  citent  des  cas  de  lèpre  turkestanienne  horri¬ 
blement  déformante  et  amputante.  D’après  un  calcul  approxi¬ 
matif  que  j’ai  fait  du  nombre  des  habitants  des  différentes 
léproseries  et  du  nombre  de  celles-ci,  on  peut  admettre  que 
celui  des  lépreux  du  Turkestanien  ne  dépasse  pas  le  chiffre 
de  500,  répartis  sur  les  centres  de  population  sédentaire  du 
Turkestan  russe,  du  Bokhara  et  de  Khiva.  La  population  in¬ 
digène  de  oes  pays  se  meut  dans  des  conditions  telluriques, 
d’hygiène  et  d’alimentation,  assez  déplorables  ;  néanmoins 
l’endémie  lépreuse  se  serait  peut-être  éteinte  déjà  si  les  por¬ 
teurs  ambulants  du  germe  ne  léguaient  leur  affection  à  leurs 
descendants,  issus  de  mariages  tarés.  Si  l’émir  de  Bokhara  a 
décidé  de  fonder  un  hôpital  pour  les  lépreux,  sur  le  conseil 
des  médecins  russes,  sa  détermination  est  un  symptôme  ré¬ 
jouissant  de  l’ascendant  que  la  science  européenne  a  fini  par 
prendre  sur  le  fanatisme  hostile  à  l’influence  de  la  médecine 
moderne  que  les  charlatans  indigènes  ont  opposé  jusqu’alors 
aux  tentatives  de  ce  genre.  G.  Capus. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  11.—  1"  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  Fauconnier,  Weiss. 

—  2«  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Déjerine,  Retterior. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (D®  partie):  MM.  Pinard,  Segond, 
Jalaguier. 

Mardi  12.  —  R'cle  Doctorat:  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blanchard. 

—  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu,  Gley. 

—  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Guyon, 
Le  Dentu,  Campenon.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornu,  Troisier, 
Hanot.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Obstétrique.  Clinique  d’ac¬ 
couchement,  rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Mercredi  13.  —  R®  de  Doctorat:  MM.  Gautier,  Villejean, 
■Weiss.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier, 
Marie.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Landouzy,  Chauffard.  — 
5®  de  Doctorat  (R' partie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  14.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Duplay, 
Farabeuf,  Poirier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Chante- 
messe,  Gley. 

Vendredi  15.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Pouchet, 
Weiss.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM. 'filiaux,  Ricard, 
Ribemont-Dessaignes.  —  5®  de  Doctorat,  (2®  partie).  (Charité). 
(R®  Série)  :  MM.  Hayem,  Joffroy,  Brissaud.  —  (2®  Série)  :  MM. 
Straus,  Landouzy,  Marie. 

Samedi  16. —  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blan¬ 
chard.  —  2“  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Le  Dentu, 
Brun,  Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Dieulafoy, 
Hutinel.  5°  de  Doctorat  (R®  partie).  Obstétrique.  Clinique 
d’accouchement,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  13.  —  M.  Régimbeau.  De  la  transmission  de  la 
variole  à  Paris  en  1891.  —  M.Brun.  Du  ptosis.  De  son  traitement 
chirurgical.  Examen  critique  d’un  nouveau  procédé  opératoire  de 
ptosis  congénital.  —  M.  le  Bayon.  De  la  typhlite  tuberculeuse 
chronique.  —  M.  Girot.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de 
là  fièvre  typhoïde  sur  le  développement  ultérieur  de  la  néphrite 
chronique.  —  M.  Attarian.  Etude  critique  et  statistique  sur  le 
traitement  des  bassins  viciés  depuis  l’antisepsie  obstétricale.  — 
M.  Levadoux.  Etude  anatomo-pathologique  sur  le  cancer  épithé¬ 
lial  du  rein  chez  l’adulte. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'ophtalmologie.  —  M.  le  D®  JOCQS,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commencera  le  lundi  18  janvier,  à  2  heures,  à  sa  cli¬ 
nique,  30,  rue  d’Assas,  un  cours  gratuit  d’ophtalmologie  en 
24  leçons,  et  les  continuera  les  mercredi  et  vendredi  suivants. 
Tous  les  jours  :  «  Examen  dos  malades  et  exercices  pratiques.  » 


FORMULES 


III.  —  Lavement  purgatif  (M.  W.  Porter). 


Extrait  de  fiel  de  bœuf.  .  25  gramme». 

Glycérine . 100  - 

Huile  de  ricin . 50  — 

Eau . 25  — 


Mêlez,  pour  un  lavement  qu’on  prépare,  en  versant  tout  le  con¬ 
tenu  du  flacon  dans  un  (îemi-litre  ou  un  litre  d’eau  de  savon  chaude. 
D’après  M.  le  D®  Porter  (de  New-York),  ce  lavement  serait  très 
efficace  contre  la  constipation  habituelle  et  le  météorisme  intestinal. 
Il  rendrait  aussi  des  services  dans  la  fièvre  typhoïde  et  autres  ma¬ 
ladies, et  il  est  nécessaire  de  bien  débarrasser  l'intestin  des  matières 
fécales. 


Hygiène  internationale.  —  On  écrit  du  Caire  que  le 
transport  français  le  Shamrock,  a  été  envoyé  sans  raison  à  Tor 
pour  y  purger  une  quarantaine  de  sept  jours.  Il  n’y  a  jamais  eu  le 
moindre  cas  de  choléra  à  bord  du  Shamrock. 

Policlinique  de  Paris.  —  3®  Cours  de  Gynécologie  opéra¬ 
toire.  —  MM.  VULLIET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Genève,  Lutaud,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  et  Ad. 
Olivier,  chef  du  service  des  maladies  de  femmes,  commenceront 
le  mardi  12  janvier,  à  2  heures  de  Taprès-midi,  un  cours  sur  les 
manœuvres  et  opérations  gynécologiques,  principalement  destiné 
i  lux  jeunes  médecins  et  aux  étudiants  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
t  tudes.  Chaque  élève  sera  appelé  à  pratiquer  soit  comme  opéra¬ 
teur  même,  soit  comme  aide,  les  principales  opérations  gynéco- 
1  igiques.  Le  cours  sera  complet  en  20  leçons.  On  (s’inscrit  à  la 
I  oliclinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarine.  Le  nombre  des  élèves  est 
li  mité. 
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NÉCROLOGIE. 

M.  le  P‘  A.  RICHET,  membre  de  l’Institut. 

M.  le  A.  Richet,  membre  de  l’Institut,  âgé  do  76  ans,  est 
mort  la  semaine  dernière  en  son  château  de  Carqueiranne 
(Var).  Isolé  depuis  quelques  années  du  mouvement  scientifique, 
vivant  presque  toute  l’année  retiré  au  milieu  des  bosquets  de 
la  côte  provençale,  à  quelques  kilomètres  d’Hyères,  dans  ce 
manoir  que  nous  montrait  de  loin  un  jour  un  de  nos  amis,  du 
haut  du  petit  sanatorium  de  Giens,  le  professeur  que  la  Faculté 
de  Paris  vient  de  perdre  était,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  la  plus 
grande  figure  chirurgicale  du  temps.  C’était  alors  le  type  du 
parfait  chirurgien  de  l’ancienne  Ecole.  Qui  do  nous  l'a  oublié, 
ce  savant  à  la  haute  stature,  solennel  et  grave,  respectueux 
des  traditions,  fier  du  prestige  que  donnent  à  notre  profession 
la  plus  vigoureuse  santé  et  une  tenue  irréprochable  ?  Qui  de 
nous  ne  l’a  revu,  l’an  dernier,  au  salon  des  Champs-Elysées, 
dans  cet  élégant  tableau  de  l’ambulance  du  Théâtre  Français? 
Le  peintre  avait  si  bien  retracé  de  son  habile  pinceau  la  phy¬ 
sionomie  de  ce  grand  clinicien  qu’on  croyait  le  revoir,  bien 
vivant,  au  milieu  de  ses  lits  d’hôpital.  Il  avait  disparu  de  la 
scène  médicale  et  scientifique  bien  avant  samise'à  la  retraite: 
aussi  les  derniers  jours  de  sa  vie  n’ont-ils  pas  été  trop  troublés 
par  les  progrès  croissants  des  doctrineschirurgicales  nouvelles. 


M.  le  P’  A.  Richet. 


M.  le  P‘-  Alfred-Louis  Richet  naquit  cà  Dijon  le  16  mars  1816. 
Après  de  brillantes  études  au  lycée  de  sa  ville  natale,  il  vint 
à  Paris  étudier  la  médecine  en  1835.  Reçu  externe  en  1838,  il 
obtint  à  la  fin  de  l'année  le  premier  prix  de  l’externat  :  il  fut 
donc  le  [premier  interne  de  la  promotion  de  1839,  celle  où 
Claude  Bernard  fut  admis  aussi,  mais  dans  les  derniers  rangs. 
Nommé  au  concours^aide  d’anatomie  en  1841,  prosecteur  à  la 
Faculté  deux  ans  après,  il  n’obtint  pas  en  1843  la  médaille  d’or 
que  gagna  Oulmont,  reçu  le  5'  de  la  promotion  de  1839. 
Docteur  en  1844,  il  était  nommé  cette  année  même  chirurgien 
du  bureau  central.  A  31  ans,  en  1847,  il  était  agrégé  de  la 
Faculté.  En  1850,  il  prit  part  au  fameux  concours  pour  les 
chaires  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  chirurgicale; 
mais  ce  furent  Nélaton  et  Malsraigne  qui  l’emportèrent. 

Membre  de  la  Société  de  Chirurgie  en  1854,  qu’il  présida  en 
1864,  membre  honoraire  de  cette  compaLrnie  en  1867,  il  fut 
successivement  attaché  comme  chirurgien  à  l’hôpital  Lourcino, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  la  Pitié,  enfin  à  l’Hôtel-Dieu. 


En  1866,  membre  do  l’Académie  qu’il  présidait  en  1879,  il  était 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  dès  1864, 
et  en  1883  membre  de  l’Institut,  où  il  remplaça  Sédillot.  En 
1873,  il  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur;  il  avait  été 
fait  chevalier  dès  le  26  septembre  1848. 

Comme  on  le  voit,  sa  vie  présente  la  monotonie  de  tous 
ceux  qui  ont  suivi,  avec  la  régularité  la  plus  classique  et  les 
plus  brillants  résultats  d’ailleurs,  la  voie  difficile  des  concours. 
Aussi  la  Fortune  ne  lui  fut-elle  point  ingrate.  Le  P^  Richet  fut, 
dans  sa  jeunesse,  le  type  du  travailleur  acharné,  comptant  bien 
plus  sur  les  nuits  passées  à  orner  sa  mémoire  que  sur  les 
vastes  ressources  de  son  intelligence.  Il  eut  sans  cesse  devant 
les  yeux  cette  profonde  pensée:  «  Un  sol  riche,  mais  inculte, 
ne  produit  que  des  ronces.  »  Cela  le  mena  tout  droit  à  l’Institut. 
Ainsi  en  advient-il  d’ordinaire  à  ceux  qui  préfèrent  les  hon¬ 
neurs  terrestres  à  la  Gloire  immortelle  1 

De  ses  nombreux  travaux  citons  d’abord  sa  thèse  de  doctorat: 
Etudes  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  pour 
servir  à  l'histoire  des  tumeurs  blanches  (1844)  ;  et  ses  thèses 
de  concours  :  De  l’emploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le 
traitement  des  affections  chirurgicales,  thèse  d’agrégation, 
iOO  p.  (1847);  —  Des  opérations  applicables  aux  ankylosés, 
thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  144  p. 
(1850),  et  Des  luxations  traumatiques  du  rachis  (1861),  thèse 
de  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  1861. 
Parmi  les  mémoires  qu’on  lui  doit,  il  faut  tout  d’abord  men¬ 
tionner;  Mém.  sur  les  tumeurs  blanches  (1853),  302  p.  avec 
4  pl.;  —Recherches  sur  les  tumeurs  vasculaires  des  os,  dites 
tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  ou  anévrysmes  des  os 
(1865),  travail  couronné  en  1851  par  l’Académie.  —  N'oublions 
pas,  enfin,  ses  Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de  jambe, 
publiées  par  L.  Garnier  et  A.  Redouble  en  1875.— En  somme, 
depuis  1865,  M.  Richet  a  fort  peu  écrit. 

A  signaler  en  outre  un  grand  nombre  d’articles  de  journaux 
ou  do  notes  antérieurs  à  1870  et  parus  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  les  Annales  de  Ghir.  franç.  et  étran¬ 
gère,  les  Dullet.  de  la  Soc.  de  Chir.,  la  Gar.  des  Hôp.,  etc. 
Voici  la  liste  de  la  plupart  d’entre  eux. 

Observation  de  luxation  de  Tavant-bras  en  avant  avec  fracture 
do  l’olécràne  {Archives  de  médecine,  t.  IV,  p.  471,  1839).  — 
Observation  d’anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  fémorale, 
.ayant  nécesssité  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Description  do 
la  pièce  pathologique  (A l’c/i lues  de  médecine,  t.  VIII,  p.  189,  1840). 
—  Mémoire  sur  les  infiltrations  urineuses,  et  remarques  sur  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  du  périnée  (Annales  de  la  chirurgie  française 
et  étrangère,  t.  VI,  p.  318,  415,  1842). —  Recherches  anatomiques, 
pliysiologiques  et  pathologiques  pour  servir  à  fliistoire  des 
maladies  des  articulations  appelées  tumeurs  blanches  {Annales 
lie  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  IX,  p.  5, 129,  1844). 
Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  blépharoplastie  par  bordage, 
publié  sous  forme  de  lettres  à  M.  Vidal  (De  Oassis)  (Union 
médicale,  p.  613.  614,  1849). —Dissection  d’une  rétraction  consi¬ 
dérable  du  membre  inférieur.  Flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
avec  adduction  et  rotation  en  dedans  {Annales  de  la  chirurgie 
française  et  étrangère,  t.  VIII,  p.  283,  1845).  —  Sur  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales.  (Travail  lu  à  la  Société  de  Chirurgie 
dans  sa  séance  du  25  novembre  1863  ;  in  Bulletin  do  la  Société 
de  Chirurgie,  t.  IV,  2*  série,  p.  490).— Delà  possibilité  de  réduire 
les  luxations  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  du  fémur 
compliquées  de  fracture  de  ces  os  (Mémoire  inséré  parmi  ceux 
de  la  Société  de  Chirurgie,  p.  445,  1853).  —  Observation  de  gre- 
nouillette  formée  par  la  dilatation  du  conduit  de  Warton,  et  opérée 
avec  succès  par  la  méthode  de  M.  le  Professeur  Jobert  de  Lam- 
balle.  Examen  nécropsique  de  l’appareil  salivaire  deux  ans  après 
cette  opération.  (Mémoire  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  III, 
p.  521).  —  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Désormeaux.  intitulé  : 
Recherches  sur  la  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant  (Mémoires 
do  la  Société  de  Chirurgie,  t.  III, p.  455). — Rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  A.  Richard,  ayant  pour  titre  :  Note  sur  un  cas 
d’extirpation  du  bra.s  pour  un  cancer  de  l'extrémité  .supérieure  do 
l'humérus  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  p.  2S7, 1854).  — 
Fracture  du  crâne  (BuUetia  delà  Sr.r.iété  de  Chirurgie,  t.  IV, 
p.  410;.  —  Tumeur  érectile  de  la  face  traitée  par  la  ligature  et 
suivie  de  guérison.  (Bulletin  do  la  Société  de  Chirurgie,  I.  IV, 
p.  463).  — Rapport  sur  un  nouvel  appareil  à  fractures  de  M.  le  D’’ 
Lambron  [Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  IV,  j).  497).  — 
Mémoire  surl’anosthésio  localisée  (Lu  à  la  Société  de  Chirurgie, 
le  10  mai  1854).  —  Note  sur  une  plaie  de  la  partie  antérieure  du 
COU.  Division  transversale  complète  de  la  trachée.  Ecar- 
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tement  considérable  dos  deux  extrémités.  Application  d’un 
appareil  prothétique  nouveau  [Bulletin  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  t.  V,  p.  236,  avec  figures).  —  Mémoire  sur  une  nouvelle 
espèce  d’appareils  inamovibles  ou  appareils  de  sluc  {Lu  à  la 
Sociétéde  Chirurgie,  le2\  février  et  Union  médicale,  n<“àes 
il  février  et  P*'  mars  1855).  —  Observation  d'enchondrôme  d’un 
volume  considérable  occupant  tout  l’omoplate  et  qui  nécessita  la 
résection  de  cet  os  au-dessous  de  l’épine  {Bulletin  de  la  Société 
de  Chirurgie,  t.  V,  p.  428).  —  Du  trajet  et  de  l’anneau  ombilical, 
considérés  au  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  {Archives  générales  de  médecine,  décembre  1856, 
janvier  1857,  avec  planches).  —  Note  sur  un  kyste  fœtal  ovariquo 
gauche  simulant  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  {Bulletin  de 
la  Société  de  Chirurgie,  t.  VII,  p.  376).  — Rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  intitulé  ;  Notes  cliniques 
recueillies  à  l’Hùtel-Dieu  de  Marseille  en  1854  {Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  t.  Mil,  p.  306).  —  Note  sur  une  tumeur 
formée  par  l’hypertrophie  des  glandules  du  sac  lacrymal.  Extir¬ 
pation  de  cette  tumeur;  guérison  {Bulletin  de  la  Sociétéde 
Chirurgie,  t.  IX,’p.396). — Tumeur  érectile  occupant  les  deux  tiers 
inférieurs  et  antérieurs  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  guérie  par 
des  injections  de  perchlorure  de  fer  {Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  I,  2®  série,  p.  69).  —  Note  sur  un  cas  d’étrangle¬ 
ment  interne,  après  réduction  d’une  hernie  inguinale,  étranglement 
([ui  avait  nécessité  la  gastrotomie  {Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  I,  2®  série,  pt  75).  — Deux  observations  de  réduction 
de  luxation  do  l’épaule,  Tune  datant  de  105  jours  {Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  t.  I,  2®  série,  p.  174), 'l’autre  datant  de 
95  jours  (môme  volume,  p.  221). 

Tumeur  de  nature  indéterminée  développée  dans  la  tête  du  pé¬ 
roné,  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse  {Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  t.  1,  2®  série,  p.  367).  —  Sur  un  vice  de 
conformation  fort  intéressant  et  non  encore  décrit  do  la  lèvre  in¬ 
férieure  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  II,  2®  série, 
p.  230).  —  Note  sur  un  pouce  surnuméraire.  Amputation  dans 
l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Guérison.  Conservation 
intégrale  de  tous  les  mouvements  du  pouce  conservé.  Anatomie 
du  pouce  surnuméraire  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 
t.  II,  2*  série,  p.  227).  —  Anévrisme  artério-veineux  du  pli  du 
coude.  Inefficacité  de  la  compression.  Opération  par  l’ouverture 
du  sac.  Mort  par  infection  purulente.  Description  de  la  pièce  ana¬ 
tomique  avec  dessins.  Réflexions  {Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  II,  2®  série,  p.  281).  —  Hernie  inguinale  congé¬ 
nitale  étranglée.  Opération.  Gangrène  de  l’intestin  et  du  testicule 
par  constriction  du  cordon.  Anus  contre  nature.  Guérison  {Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  II,  2'  série,  p.  399).  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berchon,  relatif  à  l’emploi  du 
chloroforme,  suivant  la  méthode  réglementaire  mise  en  usage 
dans  la  chirurgie  nasale,  à  l’aide  de  l’appareil  ou  cornet  de 
aI.  Reynaud  {Bulletin  de  la  Sociétéde  Chirurgie,  t.  II,  2®  série, 
p.  461).  —  Sur  une  tumeur  parotidienne  formée  par  une  infiltra¬ 
tion  graisseuse  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  parotide.  Extir- 
j'ation.  Guérison  (avec  dessin  micrographiquo).  {Bulletin  de  la 
Société  do  Chirurgie,  t.  II,  2®  série,  p.  489).  —  Sur  les  fistules 
de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur,  suites  d’abcès  du  bassin.  Ob¬ 
servation  d’une  de  ces  fistules  remontant  à  une  hauteur  considé¬ 
rable.  A])plication  de  Tentérotome.  Guérison  [Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  Chh’urgie,  t.  II,  2®  série,  p.  469  et  suivantes).  —  Ob¬ 
servation  d’écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  externe  et 
la  trompe  d’Eustache,  Tubercule  développé  dans  le  rocher.  Abcès 
occupant  la  presque  totalité  des  lobes  moyens  et  postérieur,  à 
droite.  Absence  de  tout  signe  pouvant  faire  soupçonner  cette 
grave  lésion  [Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  fl,  2®  série, 
p,  666).  —  Discussion  sur  les  hernies  inguinales  (Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  2®  série,  t.  II,  p.  154).  —  Discussion  sur 
les  hernies  ombilicales  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 
t:  II,  2®  série,  p.  708). 

Opérations  pour  imperforation  anale  :  Premier  cas.  Opération 
par  la  méthode  de  Littré  [Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 
t.  II,  2®  série,  p.  724).  Deuxième  cas.  Opération  dans  la  région 
anale.  Ouverture  du  cul-de-sac  du  rectum  (Môme  recueil,  t.  III, 
2®  série,  p.  192).  —  Note  sur  un  œil  atteint  de  cataracte  centrale 
dite  polaire,  développée  dans  la  capsule  antérieure,  et  de  cataracte 
du  centre  de  la  lentille  cristalline  avec  rayonnement  sur  la  face 
postérieure  du  cristallin  [Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 
l.  I.  2®  série,  p.  370).  —  Gangrène  do  la  jambe,  suite  d’oblitération 
de  l'artère  crurale,  par  embolie  [Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  III,  2®  série,.p.  182).  —  Mémoire  sur  les  fractures 
du  sourcil  cotyloidien  compliquées-de  luxation  du  fémur 
de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  III,  3'  série,  p.  224  et  2'iS).  —  Sur 
le  refoulement  de  la  langue  après  l’ablation  de  la  partie  moyenne 
du  maxillaire  inférieur  par  rapprochement  des  deux  portions  de 
l'os  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  III,  2®  série,  p.  347, 
358  et  361).  —  Palatoplastie.  Réunion  eu  vingt-quatre  heures  par 


le  procédé  de  MM.  Baizeau  et  Langenbeck  {Bulletin  de  la  Société 
de  Chirurgie,  t.  III,  2®  série,  p.  396  et  415).  —  Note  sur  les  dan¬ 
gers  du  taxis  forcé.  Observation  de  hernie  inguinale.  Etranglement 
à  Tanneau  supérieur.  Réduction  en  masse.  Persistance  de  l'étran¬ 
glement.  Herniotomie.  Mort.  Autopsie  {Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  III,  2®  série,  p.  541).  —  Rapport  sur  un  mémoire  do 
M.  Duboué  (de  Pau)  sur  Tophtalmie  plastique  {Lu  à  la  Société  de 
Chirurgie,  le  24  décembre  1864,  inédit).  —  Discus.sion  sur  le  rôle 
du  périoste  au  point  de  vue  des  opérations  chirurgicales  {Bulletin 
de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  l'V',  2®  série,  p.  174  et  503). — 
Réponse  à  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  Chirurgie,  par  le 
D®  Ollier  (de  Lyon),  sur  la  possibilité  et  l’utilité  d’obtenir  la  ré¬ 
génération  du  maxillaire  supérieur  chez  Thomme  en  conservant  son 
périoste  [Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  Y,  2®  série, 
p.  373).  —  Discussion  sur  la  ligature  préalable  des  grosses  artères 
et  particulièrement  des  carotides,  pour  mettre  à  l’abri  des  hémor¬ 
rhagies  pendant  les  opérations  (Bulletin  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  t.  l'V,  2®  série,  p.  388,  425,  450).  —  Tumeur  fibro-plastiquo 
du  fémur.  Fracture  spontanée  de  cet  os.  Développement  considé¬ 
rable  de  cette  tumeur  après  la  fracture.  Amputation.  Guérison 
{Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  V,  2®  série,  p,  25).  — 
Ulcération  de  Tartëre  fémorale  dans  un  moignon  à  3  centimètres 
au-dessus  de  la  ligature,  n’ayant  occasionné  aucun  accident  et  re¬ 
connue  seulement  lors  de  la  dissection  du  moignon,  quarante-neuf 
jours  après  l’amputation  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 
t.  V,  2®  série,  p.  30).  —  Note  sur  une  pince  écraseur  pour  opérer 
les  polypes  utérins  et  éviter  les  hémorrhagies  {Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  t.  V,  2®  série,  p.  169).  —  Sur  une  lésion 
trouvée  dans  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  simulant  un  abcès 
des  os  [Thèse  inaugurale  de  M.  le  D®  Edouard  Cruveilhior, 
p.  120,  135  et  suivantes,  1865)  ;  et  Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie,  t.  V,  2®  série,  p.  252).  —  Discussion  sur  la  valeur 
de  Tiridectomie  (Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  V, 
2“  série,  p.  388  et  416).  —  Des  anévrysmes  spontanés  et  trau¬ 
matiques  et  (de  leur  traitement  (Nouveau  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  do  chirurgie  pratiques,  t.  II,  p.  260  à  446,  1864). 
—  Recherches  sur  les  tumeurs  vasculaires  des  os,  dites  tumeurs 
fongueuses,  sanguines  des  os  ou  anévrysmes  des  os  [Archives 
générales  de  médecine,  n®®  de  décembre  1864,  janvier  et  février 
1865,  avec  planches).  —  Observation  d’une  énorme  tumeur 
fibreuse  pesant  26  livres,  développée  dans  la  partie  supérieure  de 
l’humérus,  ayant  nécessité  la  désarticulation  du  bras  [Observation 
communiquée  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  avec  la 
pièce,  le  moule  et  un  tableau  représentant  cette  affection, 
d'après  nature  et  de  grandeur  naturelle).  Le  tout  est  au  musée 
Dupuytren.  —  Deux  observations  d'opération  de  blépharoplastie 
dans  des  circonstances  difficiles.  Premier  cas  :  ectropion  de  la 
paupière  supérieure  par  gangrène  charbonneuse  de  toute  cette 
paupière,  par  un  procédé  nouveau.  Malade  présenté  sept  ans  après 
son  opération  à  la  Société  de  Chirurgie,  complètement  guéri  de 
son  cancroîde  et  avec  une  paupière  fonctionnant  parfaitement 
(Juillet  1865,  Compte  rendu  de  la  Gazette  des  Hôpitaux).  — 
De  la  cautérisation  intra-utérine  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  graves  [Thèse  du  D’  Hommeij,  Paris,  lSo5).  — ■  Du 
varicocèle  ovarien  comme  origine  des  épanchements  sanguins 
spontanés  du  petit  bassin,  dits  Hômatocèles  péri  utérines  [Thèse 
du  D®  Devalz,  Paris,  1858).  —  Des  polypes  du  rectum  dus  à 
l’hypertrophie  dos  follicules  de  cet  intestin  [Thèse  du  D®  Charle- 
laigue,  Paris,  1859,  p.  38.  —  Leçons  faites  à  THùtel-Diou  (Journal 
V Ecole  de  Médecine,  1874-1875).  —  Eloge  de  Jobert  {Faculté  de 
Médecine,  11  août  1868).  —  Quelques  réflexions  pratiques  sur  un 
cas  de  division  complète  de  la  trachée  artère  en  travers  [Bulletin 
général  de  Thérapeutique);  etc.,  etc. 

Clinicien  des  plus  appréciés,  praticien  do  premier  ordre, 
M.  Richet  laisse  surtout  un  Livre  qui,  malgré  la  marche 
rapide  de  la  science,  est  resté  et  restera  encore  de  longtemps 
classique.  Ce  livre,  dans  lequel  il  mit  toute  sa  complaisance, 
qu’il  vantait  sans  cesse  sans  fausse  modestie,  en  face  des  nou¬ 
veaux  venus  plus  enluminés  —  concurrence  redoutable,  —  est 
ce  Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale  qui  est 
dans  toutes  les  mains,  qui  en  1873  atteignait  sa  4®  édition  (la 
première  date  de  1855-57)  et  était  récemment  (1883)  traduit 
en  langue  russe.  L’auteur,  de  son  vivant,  avait  parfaitement 
conscience  do  la  valeur  réelle  de  cet  ouvrage  ;  on  lui  pardon¬ 
nera  de  l’avoir  trop  souvent  répété  avec  l'intonation  que  Ton 
sait. 

M.  Richet  laisse  un  fils  qui  lui  fait  grand  honneur,  M.  le 
D®  Ch.  Richet,  aujourd’hui  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  directeur  de  la  Revue  scienti- 
jique.  Nous  adressons-»  ce>^aître,  dont  les  tendances  philo¬ 
sophiques  et  les  travaux  scientifiques  sont  appréciés  de  tous 
nos  plus  sincères  compliments  de  condoléances. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  professeur  Richet,  ayant  été  président  de  l’Académie 
de  médecine,  la  séance  a  été  encore  levée  cette  semaine  en 
raison  de  ce  deuil.  Comme  le  lait  douloureusement  remarquer 
notre  confrère  de  la  France  médicale,  c’est  le  cinquième 
académicien  qui  succombe  en  moins  de  deux  mois. 

Marcel  Baudouin. 

Les  obsèques  du  Pr  Richet  ont  eu  lieu,  lundi  dernier,  à  midi, 
en  l’église  Saint-Thoraas-d’Aquin.  Le  corps  avait  été  exposé  sous 
le  porche  de  la  maison  mortuaire,  15,  rue  de  l’Université,  qui 
avait  été  transformé  en  chapelle  ardente.  Un  bataillon  du  36®  de 
ligne,  avec  drapeau  et  musique,  rendait  les  honneurs  militaires. 
L’église  Saint-Tliomas-d’Aquin  était  entièrement  tendue  de  dra¬ 
peries  noires  lamées  d’argent.  Au  milieu,  sous  un  dais,  s’élevait 
le  catafalque,  autour  duquel  brûlaient  des  lampadaires  aux  flam¬ 
mes  vertes.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  le 
P®  Bérthelot,  secrétaire  perpétuel  de  l’Institut  ;  le  D'  Peyron,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  ;  le  P®  Jaccoud  et  le  D'  Bergeron 
et  les  D'®  Le  Dentu  et  Richelot,  représentant  l’Académie  de 
médecine  et  la  Société  de  Chirurgie. 

Dans  l’assistance  nous  avons  remarqué  MM.  Pasteur,  Camille 
Doucet,  Bertrand,  les  D”  Dujardin-Beaumetz,  Bail,  Luys,  Para- 
bœuf,  Charles  Monod,  Blache;  les  candidats  à  l’Institut  ;  MM.  les 
D''*  Cornil,  Péan,  Guyon,  Labbé;  MM.  Spuller,  Léon  Say,  Lefèvre- 
Pontalis,  Boutmy,  Ambroise  Thomas,  Risler,  Jules  Comte,  de 
Parville,  de  Bussy,  Ferdinand  Fabre,  Frémy,  Larroumet,  Dau- 
brée,  le  vice-amiral  de  Jonquières,  le  général  Mojon,  le  comte 
Dolaborde  et  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Institut.  Au  ci¬ 
metière,  les  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  P®  Chauveau, 
au  nom  de  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  le  P®  Guyon,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  par  le  P'  Le  Dentu,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  par  le  D''  Peyron,  au  nom  de  l’Assistance 
publique  et  par  M.  le  D®  Richelot,  au  nom  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  M.  B. 


M.  le  D'  HALMAGRAND  (Orléans). 

Un  des  doyens  du  monde  médical,  M.  le  D'  Charles-Nicolas 
Halmagrand,  vient  de  mourir  la  semaine  dernière  à  Orléans. 
C’est  au  milieu  d’une  foule  énorme,  dit  le  Républicain 
Orléanais,  qu’ont  eu  lieu  ses  obsèques.  On  peut  dire  que  tout 
Orléans  y  assistait.  On  y  remarquait  le  préfet,  les  sénateurs  et 
députés  du  Loiret  et  des  départements  voisins,  toute  l’admi¬ 
nistration  municipale,  le  Conseil  municipal  et  de  nombreuses 
délégations  médicales,  etc.,  etc.  Le  deuil  était  conduit  par  les 
D’’*  Robert  Halmagrand  et  Paul  Boulle,  fils  et  petit-fils  du 
défunt,  les  D'®  Maygrier  et  Brissaud,  ses  neveux. 

Au  cimetière,  un  certain  nombre  de  discours  ont  été  pro¬ 
noncés.  Nous  citerons  celui  du  D''  Chipault,  le  sympathique 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  qui  a  retracé 
avec  émotion  et  éloquence  la  vie  du  D''  Halmagrand.  Nous  en 
extrayons  les  passages  suivants  qui  donnent  une  haute  idée  de 
la  valeur  du  défunt. 

«  M.  Halmagrand  est  né  à  Paris,  le  15  février  1803.  Son  père, 
administrateur  des  eaux  et  forêts,  commença  son  éducation; 
voulant  lui  donner  un  métier  manuel,  il  l’envoya  à  Orléans,  vers 
Page  de  12  ans,  pour  y  apprendre  l’horlogerie.  Au  bout  de  quelques 
jours,  dégoûté  de  ce  travail,  le  jeune  enfant  partait  pour  Paris  à 
pied  et  allait  frapper  à  la  porte  de  son  oncle,  l’abbé  Halma, 
bibliothécaire  de  l’Impératrice  Joséphine,  rédacteur  des  cours  à 
l’Ecole  Polytechnique,  auquel  il  demanda  de  lui  donner  les 
moyens  de  travailler  pour  devenir  médecin.  Son  oncle  voulut 
bien  le  recevoir  et  lui  fit  terminer  ses  études.  A  17  ans,  il  était 
nommé  interne (1),  et,  trop  jeunepour  passer  sathèse,  il  s’engageait 
en  1823  comme  aide-majorpour  la  durée  delà  campagne  d’Espagne. 
En  1825,  il  passait  à  Montpellier  sa  première  thèse  de  doctorat. 
Cruveilhier,son  président,  le  complimentait,  et,  après  sa  réception, 
lui  conseillait  d’utiliser  ses  aptitudes  et  d’aller  à  Paris  tenter  les 
concours.  C’est  ce  qu’il  fit,  et  en  1827  il  passait  une  seconde 
thèse  en  latin  et  se  présentait  en  1830  et  en  1832  à  l’agrégation, 
ayant,  parmi  ses  concurrents,  Monod  et  Jobert  (de  Lamballe).  Déjà 
depuis  1825,  âgé  de  22  ans,  il  faisait  à  l’Ecole  pratique  des  cours 
très  suivis  qu’il  continua  jusqu’en  1841  ;  mon  père,  qui  se  trouvait 
au  nombre  de  ses  élèves,  de  1828  à  1830,  m’a  souvent  parlé  de  sa 
facilité  d’élocution  et  de  son  remarquable  talent  d’enseignement. 
En  1832,  le  docteur  Halmagrand  faisait  partie  de  la  mission 
envoyée  par  le  gouvernement  pour  étudier  le  choléra  à  Londres. 
Il  s’inocula  plusieurs  fuis  le  sang  des  cholériques  dans  le  but  de 


(1)  En  Province  sans  doute,  mais  non  pas  à  Paris,  comme  on 
l’a  dit.  (M.  B.). 


prouver  la  non-contagion  de  cette  maladie  et  calmer  en  même 
temps  la  panique  générale.  A  la  suite  de  cette  mission,  notre 
vaillant  confrère  fut  nommé  membre  de  la  Société  médic.o-chirur- 
gicale  de  Westminster  et  de  la  Société  de  médecine  de  Londres. 
Il  revenait  ensuite  à  Paris  pour  combattre  l’épidémie  de  choléra  et 
fut,  à  cette  époque,  une  première  fois  proposé  pour  la  décoration 
par  le  baron  Desgenettes. 

«  Au  milieu  d’une  vie  si  noblement  occupée,  M.  Halmagrand 
trouvait  encore  des  loisirs  pour  écrire  de  nombreux  travaux,  parmi 
lesquels  les  plus  importants  sont  ; 

«Un  Traité  complet  du  doctorat  en  médecine;  —  Un 
Travail  sur  les  connaissances  anatomiques  applicables  aux 
beaux-arts;  —  Un  Examen  critique  et  historique  des  monu¬ 
ments  astronomiques  des  Egyptiens;  —  Une  Relation  du 
choléra  m'orbus  à  Londres;  —  Un  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles 
démonstrations  d’accouchements  avec  atlas,  en  collaboration 
avec  fie  professeur  Maygrier,  dont  il  avait  épousé  la  fille  en  1828. 
Une  histoire  de  l'origine  de  l'Université  et  des  diverses  doc- 
trines  médicales  enseignées  en  France,  etc.,  etc. 

I  M.  Halmagrand  n’était  pas  seulement  un  homme  de  science  et 
de  grand  savoir,  il  était  un  praticien  habile  et  de  haute  valeur; 
pendant  plus  de  quarante  ans,  il  a  exercé  sa  profession  avec  une 
réelle  supériorité  qui,  dans  toute  la  région,  le  faisait  rechercher 
comme  médecin  consultant.  Ses  conseils  étaient  très  appréciés  ;  il 
excellait  dans  l’art  de  les  donner.  » 

Puis  M.  Rabourdin-Grivot,  maire  d’Orléans,  au  nom  du  Con¬ 
seil  municipal,  et  M.  Brissonnet,  au  nom  de  la  démocratie  orléa- 
naise,  ont  également  rendu  hommage  au  défunt.  Enfin, notre 
ami  Fernand  Rabier,  député  du  Loiret,  a  prononcé  un  cha¬ 
leureux  discours  à  la  mémoire  du  D®  Halmagrand  qu’il  a 
terminé  ainsi  : 

«  La  ville  d’Orléans  tout  entière  est  en  deuil. 

«  Tous  lui  rendent  justice  et  nos  paroles  n’ajoutent  rien  à  la 
vénération  dont  sa  mémoire  est  entourée.  Mais  les  républicains 
d’Orléans  et  les  sénateurs  et  députés  républicains  du  département, 
au  nom  desquels  j’ai  l’honneur  de  parler,  ont  voulu,  sur  cette 
tombe  entr’ouverte,  exprimer  solennellement  leurs  sentiments  de 
reconnaissance  pour  celui  qui  fut  le  plus  ferme,  le  plus  dévoué, 
le  plus  elairvoyant,  le  meilleur  d’entre  eux  ;  ils  ont  voulu  dire  la 
fierté  qu’ils  éprouvent  d’avoir  compté  un  tel  homme  parmi  les 
leurs;  ils  ont  voulu  saluer  une  dernière  fois  avec  une  émotion 
attendrie  cette  haute  figure  qu’ils  connaissaient  tous,  qu’ils  ne 
reverront  plus  et  qu’ils  n’oublieront  pas.  C’est  à  de  tels  hommes, 
messieurs,  à  leurs  efforts,  à  leurs  travaux,  à  leurs  souffrances,  à 
leur  foi  dans  l’avenir  que  nous  devons  la  République  fondée  et  la 
liberté  assurée  ;  c’est  grâce  à  eux  que  nous  pouvons  espérer  un 
ordre  social  plus  juste,  moins  rude  aux  malheureux,  meilleur  pour 
tous.  Le  docteur  Halmagra.nd  a  vécu  près  d’un  siècle  ;  il  a  com¬ 
battu  toute  sa  vie  les  combats  du  progrès;  il  meurt  au  moment  où 
va  mourir  aussi  ce  xix®  siècle  si  sonore  et  si  retentissant  ;  il  meurt 
avec  la  joie  d’avoir  vu  triompher  se.s  idées  et  d’avoir  aperçu,  par 
delà  le  tombeau,  les  horizons  élargis  de  l’humanité  régénérée. 

O  H  vivra  longtemps  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qu’il  a  aimés 
et  servis,  de  tous  ceux  qui,  comme  moi,  ont  été  si  souvent  aidés 
et  encouragés  de  ses  conseils.  Je  ne  sais  s’il  espérait  une  autre 
survivance,  s’il  souhaitait  une  autre  récompense,  mais  celle-là  du 
moins  ne  lui  manquera  pas.  » 

M.  le  D'  Halmagrand  avait  été  à  deux  reprises  différentes 
conseiller  municipal  d’Orléans,  où  il  a  apporté  de  sérieuses 
améliorations  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité. 
Nous  adressons  à  sa  famille  nos  respectueux  compliments  de 
condoléances.  A.  Rousselet. 


Conférences  publiques.  —  M.  Boürneville  fera  le  samedi 
16  janvier,  à  8  heures  1/2  du  soir,  à  la  Mairie  du  V«  arrondisse¬ 
ment,  une  conférence  sur  le  service  des  aliénés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Cètte  conférence  fait  partie  de  la  série  organisée 
par  la  Bibliothèque  'populaire  des  amis  de  l’in-struction  primaire 
de  l’arrondissement. 

Crémation  a  Paris.  —  Les  obsèques  de  notre  confrère  G. 
Meusy,  rédacteur  de  l’Intransigeant,  ont  eu  lieu  mardi  dernier. 
Le  corps  a  été  incinéré  au  Père-Lachaise. 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  D'*  Geraud,  médecin 
principal  au  Marengo,  et  Guintray,  médecin  de  première  classe  à 
bord  du  Marceau,  sont  nommés  chevaliers  de  l’Ordre  de  Wasa 
(Suède). 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  M.  le  D.  A.-J. 
Martin  fera  dimanche  prochain,  à  9  heures  du  matin,  à  l’Hôtel- 
de-Ville,  une  conférence,  salle  des  machines. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  déc.  1891  au  samedi 
2  janv.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1113  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 443  ;  illégitimes,  140, 
Total,  583.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  407  ;  illégitimes,  143. 
Total,  550. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  déc.  1891  au  samedi  2  janv.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1161  savoir  :  564  hommes  et  597  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  6,  F.  5, 
T.  11.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  6, 
t!  10.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  11,  F.  15,  T.  26.  —  Grippe: 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  79, 
T.  202.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  18,  F.  9,  T.  27  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  — Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  29, 
T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  11.  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  19,  F.  28,  T.  47.  —  Paralysie, 
M.  5,  F.  5,  T.  10.5—  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  5, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.25.  F.  42,  T.  67.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  23,  F.  25,  T.  48.—  Bronchite  chronique  : 
M.  26,  F.  37,  T.  63.—  Broncho-Pneumonie;  M.  25, P.  35,  T.  60, 

—  Pneumonie  :  M.  33,  F.  50,  T.  83.  — Gastro-entérite,  biberon- 
M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  7,  F.  6,  T.  13. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F,  1,  T.  3, —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  16,  F.  12, 
T.  28.—  Sénilité  :  M.  14,  F.  32,  T.  47.  —  Suicides:  M.  9,  F.  6, 
T.  15.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  6,  F,  6,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  123,  F.  119,  T.  242.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  19. 
Total  ;  46.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  11. 
Total  :  41. 

Faculté  -de  médecine  de  Paris.  —  Prix  décernés  par  la 
Faculté  (année  scolaire  1891-1892).  —  Prix  Barbier  :  Encoura¬ 
gements  de  500  fr.  à  M.  Villemin  :  Projections  électriques  et  à 
M.  Bonnier  :  Pile  pour  galvanocaustie.  —  Prix  Montyon  : 
N’a  pas  été  décerné.  —  Prix  Chàteauvillard  :  Récompense  de 
800  fr.  à  M.  Casser  :  Etudes  bactériologiques  sur  l'étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  culture  du  bacille  typhique  sur  milieux 
nutritifs  colorés.  —  Récompense  de  700  fr.  à  M.  Baudouin 
Marcel)  :  Ilystéropexie  abdominale  antérieure.  —  Récompense 
de  500  fr.  à  M.  Springer  :  Etude  sur  la  croissance  et  son  rôle 
en  pathologie.  —  Prix  Jeunesse  (Hygiène)  :  1,500  fr.  à  M. 
Mosny  :  Etude  sur  la  broncho-pneumonie.  —  Prix  Jeunesse 
(Histologie)  :  375  fr.  à  MM.  BlOCQ  et  Londe  ;  Anatomie  patho¬ 
logique  de  la  moelle  épinière  ;  —  375  fr.  à  M.  Moreau  :  Des 
transformations  épithéliales  physiologiques  et  pathologiques. 

—  Mention  très  honorable  à  M.  Wallich  :  Lymphatiques  sous- 
séreux  de  l’utérus. 

Anatomie  (Cours  du  chef  des  travaux).  —  M.  Poirier,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  Cours  le  lundi 
11  janvier  1892,  à  1  heute  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
h  la  même  heure.  Objet  du  Cours  :  Les  Articulations. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Voici  les 
questions  qui  ont  été  posées  aux  premières  épreuves  orales  : 
Nerf  récurrent;  Œdème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts 
de  la  main  ;  Synovite  chronique  de  ces  gaines.  —  Nerf  phréni¬ 
que;  Pleurésie  diaphramatique. 

Concours  de  l’Externat.  —  Les  épreuves  orales  do  pathologie 
continuent.  On  a  posé  les  épreuves  suivantes  :  Lavage  de 
l’estomac;  — Pneumonie  (signes  et  diagnostic)  ;  —  Vaccination 
contre  la  variole. 

Association  des  médecins  étrangers  exerçant  en  France. 

—  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  association  des  médecins 
étrangers  exerçant  en  France.  Le  nombre  de  ceux-ci  est  difficile 
à  préciser  ;  on  estime  qu’à  Paris  seulement  ils  sont  environ  250, 
soit  plus  du  dixième  du  nombre  total  des  médecins.  La  plupart 
d’entre  eux  ont  fait  leurs  études  médicales  en  France  et  sont  doc¬ 
teurs  français,  et  un  petit  nombre  seulement  sont  venus  s’établir 
dans  notre  pays,  après  avoir  exercé  quelques  années  à  l’étranger. 
(Bulletin  médical). 

Conférence  d’Internat.  —  MM.  C'AZiNet  Teissier,  internes 
des  hôpitaux,  commenceront  leurs  conférences  d’internat  à  la 
Charité,  amphithéâtre  Velpeau,  le  samedi  16  janvier,  à  trois 
heures  et  demie. 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’Honneur.  —  Sont 
nommés  à  l’occasion  du  H’’  janvier  Commandeurs  de  la  Légion 
d’honneur  :  M.  Weber,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris  ; 
M.  Lucas,  directeur  du  service  de  santé  delà  marine. 

Officiers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Ely,  médecin  en  chef 
de  la  marine;  Marvaud,  médecin  principal  de  H®  classe,  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Villemanzy,  à|Lyon;  Perrin, 
médecin  principal  de  1'^  classe,  directeur  du  service  de  santé  de 
la  division  de  Constantine  ;  Gavoy,  médecin  principal  de  2®  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Meynier,  médecin-major  de  H®  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  Bachelet,  médecin-major  de 
1"  classe,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle  ; 
Larger,  officier  d’administration  principal  à  l’hôpital  militaire  de 
Marseille;  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris  ;  M.  Masson,  Georges,  éditeur  scientifique. 

Chevaliers  :  MM.  Melon,  secrétaire  général  du  comité  de  patro¬ 
nage  des  étudiants  étrangers  ;  Bide,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  principal  des  chemins  de  fer  du  Nord  de  l’Espagne,  à 
Madrid,  médecin  en  chef  à  l’hôpital  français  et  de  la  Société  de. 
bienfaisance;  Bonnet^  directeur  du' lazaret  de  Carthage;  Larroque, 
président  de  l’Association  de  bienfaisance  française  à  Liège; 
Va isne,  médecin  de  H®  classe  du  corps  de  santé  colonial;  Appel, 
adjoint  au  bibliothécaire  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  conser¬ 
vateur  des  collections  scientifiques  ;  Mme  Tivollier,  en  religion 
sœur  Thérèse,  supérieure  des  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul, 
attachée  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine;  MM.Depoux,lmédecm 
civil  à  Pionsat  (Puy-de-Dôme);  Ducassé,  docteur  en  médecine  à 
Lectoure  ;  Barbaroux,  docteur  en  médecine  à  Colmars  (Basses- 
Alpes)  ;  Chassaing,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  ; 
M.  le  D‘'  Love,  fondateur  d’un  dispensaire  d’enfants,  à  Paris  ; 
M.  le  D'’  Socquet  (Paris)  ;  M.  Badin,  fabricant  d’appareils  ortho¬ 
pédiques,  à  Toulouse  ;  M.  le  D''  P.  Poirier,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  D'  Folet, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Sont  nommés,  à  titre  étranger,  au  grade  de  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  :  M.  Guillermet  (Jules-Laurent),  citoyen  suisse, 
né  à  Genève  en  1849,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  ancien  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Cannes.  — 
M.  Taub  (Louis),  sujet  hongrois,  né  à  Paris  en  1849,  négociant  à 
Paris,  nommé  membre  correspondant  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  à  la  suite  de  dons  précieux  faits  à  cet  établissement  et  pour 
reconnaître  des  services  rendus  à  la  science. 

Etudiants  et  Etudiantes  en  Angleterre.  —  Miss  Daisy 
Hopkins,  cette  jeune  fille  qui  avait  été  condamnée  à  quinze  jours 
de  prison  par  le  vice-chancelier  ds  l’université  de  Cambridge, 
pour  avoir  causé  dans  la  rue  avec  un  étudiant,  et  qui  avait  été 
mise  en'liberté  par  décision  de  la  cour  du  banc  de  la  reine,  intente 
au  vice-chancelier  une  action  en  dommages-intérêts.  Elle  réclame 
500,000  francs. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  M.  le  D'’  Paul  Boulle  vient  d’être 
nommé  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  :  Interne, 
M.  Hanot.  —  Interne  provisoire,  M.  Minelle.  —  Externes  :  MM. 
Saurian,  Weill,  Miinin,  Marlier,  Vaillant  et  Matheulin. 

L’Assistance  publique  au  Conseil  municipal  de  Paris.  — 
Au  Conseil  municipal,  récemment,  on  a  adopté  sans  discussion 
une  série  de  rapports  discutés  avant  la  séance  par  Je  Comité  du 
budget  et  notamment  ceux  de  M.  Georges  Villain  sur  la  rétribu¬ 
tion  des  médecins  de  l’état  civil  ;  de  M.  Dubois  sur  la  subvention 
spéciale  de  39,800  fr.  pour  l’admission  en  demi-pensionnat  à 
l’hôpital  Saint-Louis  des  enfants  atteints  de  la  teigne  et  sur  celle 
de  10,200  fr.  pour  l’entretien  des  services  d’électrothérapie  à  la 
Salpêtrière  et  dans  les  hôpitaux.  M.  Navarre,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  du  budget  de  l’Assistance  publique,  a  fait  observer  que, 
si  les  dépenses  se  présentent  avec  une  sensible  augmentation, 
cela  provient  :  de  la  création  de  nouveaux  services  de  chirurgie 
et  d'accouchement  et  de  l’ouverture  de  pavillons  d’isolement  ;  du 
maintien  à  titre  définitif  d’établissements  provisoires  ;  du  fonc¬ 
tionnement  des  étuves  de  désinfection  ;  de  l’application  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  ;  enfin,  de  la  hausse  progressive  des  prix  de  la 
viande,  du  blé  et  de  la  houille,  etc.  En  ce  qui  concerne  le  côté 
budgétaire,  le  rapporteur  propose,  par  un  projet  de  délibération, 
de  fixer  à  18,554,500  francs  la  subvention  municipale  à  allouer  à 
l’Assistance  publique  pour  1892  et  à  régler  le  budget  de  cette 
administration  à  43,956,787  francs  50  centimes  en  recettes  et  on 
dépenses.  Quant  aux  créations  qui  sont  encore  à  réaliser,  M.  Na  • 
varre  les  classe  ainsi  :  Hôpital  de  phtisiques  ;  externat  de  tei¬ 
gneux  ;  hôpital  pour  enfants  scrofuleux  ;  pavillon  d’isolement 
dans  les  hôpitaux  ;  hôpital  dispensaire  d’enfants.  M.  Georges 
Berry  a  critiqué  le  fonctionnement  des  services  et  dit  que  l’aug- 
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mentation  des  dépenses  est  due  à  la  laïcisation,  Mais  la  majoi-ité 
du  Conseil  a  protesté  et  voté  les  conclusions  du  rapporteur. 

L’Influenza  en  Eohope.  —  Angleterre.  —  Les  autorités  de 
Douvres,  afin  d’empêcher  l’extension  de  l’influenza,  font  défense 
aux  personnes  atteintes  de  cette  maladie  de  s’exposer  en  public,  ? 
sous  peine  d’amende.  Singulière  défense,  on  l’avouera  !  Qui  fera 
le  diagnostic  dans  la  rue,  à  vue...  de  nez?  A  Douvres,  beaucoup 
d'employés  des  chemins  de  fer  sont  atteints.  —  A  Normanton, 
dans  le  Yorkshire,  les  mines  sont  fermées  par  suite  de  l’influenza 
c|ui  sévit  parmi  les  chevaux. —  L’influenza  fait  des  progrès  à  Jersey 
et  dans  le  sud  du  comté  de  Devon,  où  elle  a  occasionné  plusieurs 
décès. — Les  décès  dus  à  l’influenza  se  sont  élevés  à  39,  à  Londres, 
pendant  cette  semaine. 

Italie.  —  L’influenza  a  fait  son  apparition  dans  plusieurs  villes 
d’Italie,  notamment  à  Gênes,  à  Milan,  à  Lucques  et  à  Rome. 

Tonkin.  —  Le  paquebot  le  Natal,  des  Messageries-Maritimes, 
arrivant  du  Tonkin,  rapporte  que  l’influenza  sévit  dans  tous  les 
ports  de  l’Extrême-Orient;  son  équipage  a  payé  aussi  un  large 
tribut  à  l’épidémie. 

Belgique.  —  L’influenza  règne  d’une  façon  très  forte  à  Anvers. 
Dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  est  très  grande.  A  un  seul  hôpital, 
en  un  jour,  on  a  constaté  60  entrées  pour  cas  graves. 

Allemagne.  —  L’influenza  sévit  avec  une  grande  intensité  à 
Munich.  —  L’influenza,  qui  a  fait,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  son 
entrée  à  Schlestadt,  s’est  répandue  de  là  dans  les  campagnes  en¬ 
vironnantes,  notamment  à  Chàtenois  et  dans  d’autres  localités 
situées  au  pied  des  'Vosges. 

L’Inflüenza.  —  Le  bacille  de  l’influenza.  —  Le  bruit  court 
à  Berlin  que  le  médecin-major  Richard  Pfeiffer,  gendre  du  pi-o- 
fessour  Koch,  aurait  découvert  le  bacille  produisant  Tinfluenza. 

Il  ferait  prochainement  une  communication  sur  la  nature  de  ce 
bacille. 

On  mande  de  Berlin  au  Standard  que,  en  même  temps  que  le 
docteur  Pfeiffer,  gendre  du  docteur  Koch,  un  jeune  médecin  de 
l’hôpital  de  Moabita  découvert  un  microbe  particulier  dans  le  sang 
des  malades  souffrant  de  Tinfluenza.  Le  docteur  Pfeiffer  a  trouvé 
son  microbe,  non  dans  le  sang,  mais  dans  les  crachats. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Par  décret  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  M. 
Milne -Edwards  (Alphonse),  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
professeur  de  zoologie  {mammifères  et  oiseaux)  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  directeur  de  cet  établissement  pour 
une  période  de  cinq  ans. 


mesure.  C’était  un  élève  de  Dumas;  il  avait  été  nommé  membre 
de  l’Académie  des  sciences  de  Belgique  il  y  a  50  ans  déjà.  — 
M.  Ernest  Brucke,  le  célèbre  professeur  de  physiologie  et  d'ana¬ 
tomie  microscopique  de  Vienne,  vient  de  mourir  de  Tinfluenza 
—  M.  Loncle,  médecin  à  Tourouvre  (Orne),  reeu  en  1852.  — 
M.  le  D>'  Dupuis,  médecin  do  Tasile  dos  convalescents  de  Long- 
chêne.  —  M.  le  D'  Segay,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  do 
médecine  et  de  chirurgie,  décédé  à  61  ans,  docteur  de  1853. 


Dyspefsie.  —  ViN  DH  Ohassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


D  r>6r>ÊaiÊPD  Source  de  VAX.»,  très emcaMsa 
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,  LA  BOURBOULE 

Enfants  débUes,  v  .;» ^respiratoire 


AVI3  A  NOS  ABONNÉS.— L'dclieance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l'une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'ahon- 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus,  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  20  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Maison  de  Saint-Lazare.  —  Concours.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  médecin  suppléant  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison 
de  correction  de  Saint-Lazare  s’ouvrira  dans  ledit  établissement 
le  jeudi  28  janvier  1892,  à  midi,  et  se  continuera  les  jours  sui¬ 
vants.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Ministère  de  l’in¬ 
térieur  (direction  de  l’Administration  pénitentiaire). 

Nécrologie. —  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps  déjà, 
la  mort  deM.  le  D' Michel-Georges  Montécot  (de  Langres). — 
Doyen  des  médecins  de  France,  il  était  né  à  Langres  le  10  octobre 
1793,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’Instruction 
publique  et  médaillé  de  Sainte-Hélène.  Engagé  volontaire  en 
1813  et  attaché  comme  médecin  auxiliaire  au  corps  du  général  Le- 
marois,  qui  tenait  la  place  de  Magdebourg,  où  il  fut  bloqué, 
après  Leipzig,  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre,  le  docteur  Montécot  fut 
un  des  deux  médecins  qui,  sur  huit,  échappèrent  au  typhus. 
Chargé  de  ramener  en  France  un  convoi  de  1,500  typhiques  con¬ 
valescents,  le  D''  Montécot  sut  déjouer  la  surveillance  de  Tonnomi 
et,  après  mille  péripéties,  parvint  à  faire  passer  le  Rhin,  sur  des 
barques,  à  tous  ses  malades.  Etabli  médecin  à  Langres,  le  docteur 
Montécot  s’était  tenu,  jusque  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
au  courant  des  progrès  de  la  science  ;  il  a  laissé  parmi  ses  conci¬ 
toyens  d’unanimes  regrets.  —  M.  le  D''  Paul  Laure,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  médecin  très  estimé  à  Lyon.  —  M.  Dietuich,  conserva¬ 
teur  du  Musée  de  botanKiue  de  Berlin,  décédé  à  86  ans.  —  M.  le 
D''  Joseph- Léonidas  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  médecin  ei^  chef 
de  Témigration  de  Bordeaux  et  médecin  honoraire  du  dépôt  de 
mendicité.  Il  avait  été  reçu  docteur  en  1855.  —  M.  le  D'  Mayer 
(do  Venissieux,  Rhône).  —  M.  le  D^  M.athieu  (de  Toulon).  — 
M.  le  D‘'  Martin  (de  Landivisiau,  Finistèrcl.  — M.  le  D''  Galliet 
(de  Reims),  re^u  en  1853.  —  M.  Héron-Royer,  ancien  trésorier 
de  la  Société  zoologique  de  Franco,  décédé  à  Amh'dse.  On  lui 
doit  surtout  de  curieux  travaux  sur  la  biologie  de.s  Ainphibiens. 
—  M.  le  D'  Martin  (d’Orléans),  décédé  à  Tàge  de  33  ans,  _ 
M.  Jean  Stas  (de  Bruxelles),  savant  belge  très  connu,  décédé  le 
13  décembre  1891.  Né  à  Louvain  en  1813,  Stas  avait  eu  des 
débuts  très  humbles  et  très  difficiles  :  ce  qui  ne  Ta  empêché  de  j 
contribuer  à  l’édification  de  la  chimie  moderne  dans  une  vaste  J 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P‘'  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  Tophtalmosoopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  .M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  DE  Bigêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bouhneville, samedi  à  9h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche,  à  10  heures, 
pendant  los  mois  de  décembre,  janvier  et  février. 
fServico  do  M.  Ernest  Besnieb,  année  1892.  Policliniques  ; 
mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.,  à  9  h. 
laboratoire  Alibert  ;  mercredi,  dermatophyties,  teignes,  alopécies, 
etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  h.;  vendredi,  consultation  clinique, 
salie  des  consultations,  38,  rue  Bichat  ;  Clinique,  le  samedi,  à 

9  heures,  salles  Alibert  et  Devergie,  au  lit  des  malades. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  jeudi  11  janvier, 

MM.  JOFFROY  et  Jules  Voisin  commenceront  leurs  leçons  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  à  9  h.  30,  et  les  continueTont  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D'  F.  Raymond  reprendra  ses 
conférences  cliniques,  le  samedi  lô  janvier  1892,  à  10  heures  du  ■ 
matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'’  Maygrier  commencera  se.s 
leçons  cliniques  d’accouchements  le  mercredi  20  janvier,  à 

10  h.  1/4,  dans  Tamphilhéàtre  n"  3,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 


Le  Rédacteur-Gérant  ‘  Boürnhvillk. 


PAHIS.  —  IMP.  V.  GODPT  ET  lODBDAK,  "US  DE  RENNES,  71. 


20“  ANNÉE.  — >  2“  SÉRIE.  T.  ,XV.  N”  3. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


16  JANVIER  1892. 


Le  Progrès  Médical 


I  PATH0L0GI_E  INTERNE 

Étude  sur  lâ  cirrhose  tuberculeuse  et  la 
tuberculose  diffuse  dans  le  foie  ; 
par  A.-H.  pilhet. 

La  question  de  la  tuberculose  du  foie  chez  l’homme, 
d’abord  diffuse,  et  reflétant  les  opinions  formulées 
d’après  l’observation  des  poumons  tuberculeux,  se  pré¬ 
cisa  bientôt  quand  on  vit  que  le  parenchyme  hépatique 
permettait  l’étude  de  lésions  récentes,  simples  et  peu 
compliquées.  Le  foie  devint  alors  l’objet  de  choix  pour 
l’examen  de  la  tuberculose  à  ses  différents  stades.  Mais 
bientôt  des  recherches  approfondies  montrèrent  qu’en 
dehors  clu  tubercule  il  fallait  étudier  les  lésions  de  voi¬ 
sinage,  c’est-à-dire  celles  que  provoque  la  tuberculose 
au  pourtour  dos  nodules  fibro- caséeux,  ou  même  sans 
eux.  On  constata  d’abord  la  cirrhose  et  la  dégénéres- 
j  cence  graisseuse,  mais  sans  pouvoir  affirmer  leur  nature 
tuberculeuse.  D’ailleurs  il  est  plus  court  de  résumer  ici 
les  opinions  des  différents  auteurs  sur  les  formes  de  la 
tuberculose  hépatique,  que  d’en  faire  une  analyse  géné¬ 
rale  forcément  vague. 

Wagner,  en  1861,  décrit  34  cas  de  tuberculose  du 
foie.  Il  admet  que  les  tubercules,  en  général,  naissent 
clans  les  travées  des  cellules  hépatiques  elles-mêmes.  Il 
note  à  l’appui  de  cette  opinion  leur  situation  au  milieu 
des  travées  et  dans  l’intérieur  du  lobule  {Arcli.  d. 
Heilkunde).  Klebs  penseaussi  qu’ils  se  développent  dans 
la  zone  moyenne  du  lobule  où  leurs  éléments  généra¬ 
teurs  sont  apportés  par  le  courant  sanguin.  Schuppel 
pense  que  la  pluprt  des  tubercules  du  foie  se  forment 
par  voie  d’embolie  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  par  apport  de  leucocytes,  qui,  s’agglomérant, 
atrophient  par  compres.sion  le  tissu  hépatique  et  dé¬ 
truisent  les  capillaires. 

La  stéatose  du  foie  chez  les  tuberculeux  fut  en  même 
temps  assez  facilement  admise  et  trouva  même  divers 
physiologistes  pour  l’interpréter,  quoique  Martel,  en 
1863,  note  la  rareté  de  la  stéatose  dans  le  foie  tuber¬ 
culeux.  (Th.  Pari.s,  1863.  Essai  sur  la  strmhure  et  le 
développement  du  tubercule.)  La  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  telle  que  nous  la  concevons  dans  le  foie  a  été 
mise  en  lumière,  comme  l’on  sait,  par  M.  Tliaon.  T.a 
sclérose  du  foie  des  tuberculeux  fut  décrite  par  Ilutinel 
en  1881  ;  est-elle  attribuable  à  la  tuberculose  ou  à  l’al¬ 
coolisme?  Sabourin  la  décrit  comme  cirrhose  hypertro¬ 
phique  graisseuse  liée  à  l’alcool.  Lancoreaux  et  son  élève 
Gilson,  dans  sa  thèse,  l’englobent  dans  la  cirrhose  vul¬ 
gaire  dont  elle  ne  serait  qu’une  forme.  Bellangé,  en  1884, 
défend  au  contraire  l’étiologie  tuberculeuse.  MM.  Blocq 
et  Oillet  introduisent  une  notion  nouvelle  en  parlant  du 
rôle  probable  de  l’infection  dans  les  cirrhoses  grais¬ 
seuses.  Pour  eux,  la  cirrhose  tuberculeuse  n’est  qu’une 
des  formes  de  l’hépatite  infectieuse.  Dès  le  début,  la 
steatose,  la  sclérose  et  la  présence  de  tubercules  vrais 
ont  donc  été  mentionnées  par  différents  observateui’s 
[Archives  de  médecine,  1888). 

Ihins  la  localisation  des  tubercules  du  foie,  question 
qui  vient  immédiatement  après,  Brissaud  et  Toupet 


(1^8%^admettent  une  forme  disséminée,  une  seconde  à 
localisation  péri-portale  avec  dégénérescence  granuleuse 
du  centre;  enfin,  dans  une  troisième,  les  tubercules 
sont  disséminés  le  long  du  tissu  glissonnien  des  vais¬ 
seaux  portes  et  entourés  d’une  atmosphère  graisseuse. 
Nous  avons  retrouvé  toutes  ces  formes  et  surtout  une 
forme  à  cirrhose  insulaire,  dont  les  travées  contiennent 
des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux, 

Dallemagne  (1)  fait  débuter  le  nodule  en  général  dans 
l’intérieur  du  lobule  hépatique  et  vers  son  tiers  moyen, 
il  incline  à  penser  que  les  bacilles  sont  amenés  par  les 
branches  de  l’artère  hépatique.  MM.  Brissaud  et  Toupet 
décrivent  des  amas  embryonnaires  englobant  les  espaces 
portes,  et  dans  d’autres  cas  du  tissu  fibreux,  le  tout 
donnant  une  cirrhose  insulaire.  Dallemagne,  tout  en  se 
tenant  sur  une  très  grande  réserve,  admet  l’idée  d’une 
cirrhose  imputable  à  l’évolution  tuberculeuse  et  rapporte 
des  descriptions  à  l’appui  de  cette  opinion. 

La  pierre  d’achoppement,  c’est  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  rattacher  à  la  tuberculose  des  amas  de  cellules 
embryonnaires,  ou  même  de  simples  traînées  d’hépatite 
interstitielle.  Ce  serait  là  une  forme  de  tubercule  diffus 
qui  choque  un  peu  nos  idées.  Mais  chez  le  cobaye,  comme 
nous  l’avons  montré  (2),  la  tuberculose  expérimentale 
donne  des  lésions  considérables  d’hépatite  avec  néo¬ 
canaux  biliaires,  sans  tubercules  proprement  dits,  nous 
possédons  donc  un  terme  de  comparaison  précieux  et 
nous  pourrons  essayer  de  trancher  la  question  en  ratta¬ 
chant  la  cirrhose  du  foie  des  tuberculeux  à  la  cirrhose 
expérimentale. 

M.  Lauth  (3)  donne  ainsi  les  caractères  de  la  cirrhose 
tuberculeuse  :  Elle  est  insulaire,  diffuse,  plus  embryon¬ 
naire  que  scléreuse.  Elle  s’étend  en  îlots  d’où  partent 
des  travées  irrégulières  qui  rejoignent  les  îlots  voisins 
et  des  fibrilles  qui  pénètrent  le  lobule  ;  elle  est  toujours 
graisseuse.  La  dégénérescence  graisseuse  des  foies  de 
tuberculeux,  rattachée  au  tubercule,  a  été  trop  parfaite¬ 
ment  traitée  par  MM.  Hanot  et  Lauth  pour  que  nous  y 
insistions  longuement.  Ils  ont  fait  remarquer  la  constance 
de  l’état  gras  du  foie  au  contact  des  tubercules,  et  disent 
qu’il  faudrait  presque  décrire  aux  follicules  clas,siques 
une  quatrième  zone,  qui  serait  la  zone  graisseuse. 

M.  Bouygues  (4),  dans  une  thèse  des  plus  remar¬ 
quables,  faite  dans  le  service  de  M.  Ilutinel,  décrit  dans 
le  foie  des  tuberculeux  alcooliques  la  cirrhose  et  la  sur¬ 
charge  graisseuse  plus  ou  moins  complète  des  cellules 
par  la  graisse.  Le  plus  souvent,  dit  il,  la  cirrhose  et  la 
transformation  graisseuse  se  trouvent  réunies  ;  elles  pré¬ 
sentent  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’a.spect  qui  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique  grais¬ 
seuse.  Dans  la  plupart  des  observations  de  ce  travail, 
nous  trouvons  noté  Tépaississemont  scléreux  des  es¬ 
paces  portes,  avec  présence  de  tubercides  centraux  dont 
la  périphérie  embryonnaire  se  continue  en  traînées  et 


(1)  Dalleinat-'ae.  —  Le  Lie  fies  tuberculeux.  Paris,  1S91. 

(2)  Pilüel.  —  Etude  bistolc.-ique  sur  la  luberculoso  hépatique 
experimentale  et  spuatauéo.  riièse  Paris,  1891, 

i;i)  i.aiilli.  —  Le  foie  des  tuberculeux.  Tlièse  Paris,  1888. 

(i)  Elude  sur  cerlaiiics  altératioas  du  foie  chex  les  tuberculeux 
alcooliipies.  ’l'li.  Pans,  18%. 
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s’étend,  plus  diffuse,  dans  l’intervalle  des  cellules  hépa¬ 
tiques.  Les  termes  du  problème  sont  donc  nettement 
posés  dans  ce  travail,  dont  l’importance  est  pour  nous 
très  grande,  car  il  emprunte  sa  valeur  à  une  description 
exacte  et  sans  parti  pris  des  désordres  constatés  à  l’au¬ 
topsie.  Il  ressort  clairement  du  texte  que,  pour  l’auteur, 
il  existe  une  cirrhose  tuberculeuse  ;  un  processus  in¬ 
flammatoire  accompagnant  le  plus  souvent  les  masses 
caséeuses,  mais  ne  faisant  pas  corps  avec  elles.  C’est  la 
tuberculose  diffuse,  dont  on  ne  pouvait  affirmer  la  vraie 
nature  avant  de  la  comparer  à  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale. 

En  ces  derniers  temps,  M.  Hutinel  a  précisé  ses 
travaux  et  livré,  pour  ainsi  dire,  sa  pensée  de  derrière 
la  tête  en  décrivant  l’hépatite  tuberculeuse  à  forme 
cirrhotique  des  jeunes  enfants.  Cette  hépatite,  qui  forme, 
comme  l’ont  montré  Laure  et  Honnorat,  la  majorité  des 
cirrhoses  infantiles,  est  constituée  d’après  lui  par  une 
stéatose  périlobulaire  et  une  sclérose  au  milieu  de  la¬ 
quelle  on  rencontre  des  granulations  tuberculeuses. 
Il  réunit  ces  lésions  en  un  seul  groupe,  celui  de  l’hépa¬ 
tite  tuberculeuse  graisseuse  hypertrophique. 

Cet  auteur  éminent  a  donc  constaté  dans  le  foie  de 
l’enfant,  indemne  d’alcoolisme,  le  même  ordre  de  lé¬ 
sions  que  MM.  Hanot  et  Lauth,  Brissaud  et  Toupet, 
que  nous  aurons  occasion  de  décrire  aussi,  car  le  type 
en  question  est  si  fréquent  qu’on  ne  peut  le  méconnaître. 

Dallemagne  {loc.  cit.,  p.  55)  commence  par  rapporter 
la  forme  rudimentaire  du  tubercule  hépatique  à  trois 
types.  Le  premier  est  un  simple  nodule  embryonnaire 
composé  de  cellules  lymphoïdes  de  même  aspect,  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres.  Dans  le  second,  il  existe 
des  travées  hépatiques  qui  pénètrent  le  lobule  et  y 
forment  des  néo-canaux  biliaires.  Enfin,  dans  le  troi¬ 
sième,  le  plus  rare,  les  éléments  seraient  ordonnés  en 
travées.  Le  tubercule  serait  donc  surtout  lymphoïde  à 
son  début.  Dallemagne  décrit  une  stéatose  péritu- 
berculeuse  et  une  stéatose  systématique  périportale. 
Pour  nous  c’est  identique  puisque  le  tubercule  se  déve¬ 
loppe  dans  une  gaine  glissonnienne. 

La  question  nous  paraît  insuffisamment  précisée  dans 
ces  termes  ;  il  faut,  comme  l’ont  fait  M.  Hanot  en  1888, 
et  M.  Hutinel  en  1890,  chercher  si,  dans  les  foies  pré¬ 
sentant  des  tubercules,  on  rencontre  une  cirrhose  ou 
une  stéatose  liée  à  ces  tubercules,  comme  la  stéatose  de 
Hanot  et  Lauth  ;  et,  en  supposant  que  les  choses  se 
passent  ainsi,  décrire  les  caractères  de  cette  cirrhose 
pour  pouvoir  la  comparer  avec  fruit  aux  cirrhoses  sans 
tubercules  du  foie  des  cobayes  expérimentalement  tuber¬ 
culeux.  En  d’autres  termes,  l’inflammation  pérituber- 
culeuse  ou  indépendante  des  granulations  que  tout 
le  monde  admet,  du  moins  dans  le  poumon,  peut- 
elle  être  assez  marquée  pour  avoir  un  cachet  spécial  ? 
Moore,  Frankel, Ziegler  admettent,  d'après  Dallemagne, 
une  hépatite  interstitielle  liée  au  tubercule, .  Laure  et 
Honnorat  ont  mis  en  relief  l’existence  de  la  cirrhose 
tuberculeuse  infantile.  Lauth,  dans  sa  thèse,  défend 
énergiquement  l’origine  tuberculeuse  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse  ;  enfin,  nous  venons  de  voir 
M.  Hutinel  admettre  aussi  cette  conception.  On  peut 
rapprocher  ces  idées  de  celle  de  M.  Raymond,  qui  admet 
dans  la  moelle  épinière  une  tuberculose  infiltrée  caracté¬ 
risée  seulement  par  des  traînées  embryonnaires. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  observations  his¬ 
tologiques,  nous  devons  rappeler  que  la  tuberculose 
expérimentale  amenant  la  mort  à  bref  délai,  chez  le 
cobaye  par  e.xemple,  ne  détermine  pas  toujours  la  pro¬ 


duction  de  tubercules  dans  le  foie,  choisi  par  tous  les 
expérimentateurs  comme  objet  d’étude.  Les  lésions 
considérables  qu’on  rencontre  à  l’autopsie  des  animaux 
et  qui  simulent  des  nodules  caséeux  parfois  très  nom¬ 
breux  sont  de  deux  ordres  ;  hépatite  interstitielle  dif¬ 
fuse  distribuée  autour  du  système  porte,  nécrose  de 
coagulation  prenant  des  lobules  entiers.  C’est  seulement 
dans  les  formes  lentes  qu’on  voit  apparaître  le  tuber¬ 
cule  à  masse  centrale  caséeuse.  Le  plus  souvent  les  lé¬ 
sions  tendent  à  la  forme  nodulaire,  mais  sont  loin  de  la 
revêtir  toujours,  et  ne  forment  point  de  néoplasie  en¬ 
kystée  et  caséeuse. 

Il  en  résulte  que  le  champ  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  tuberculose  s’agrandit  et  que  le  tubercule 
ne  peut  être  seul  à  représenter  la  lésion  produite  par  le 
bacille  de  Koch. 

On  doit  donc  tenir  compte  de  toutes  les  lésions, 
quelles  qu’elles  soient,  qui  seront  rencontrées  dans  le 
foie  des  tuberculeux  et  les  mettre  en  série.  On  s’aper¬ 
çoit  vite  alors  que  la  granulation  tuberculeuse  classique 
est  précédée  d’une  série  de  formes  infiltrées,  diffuses 
ou  nodulaires,  qui  ont  été  décrites  déjà  par  M.  Hanot, 
lequel  ne  fait  de  réserves  que  sur  leur  nature  tuber¬ 
culeuse  (Hanot,  Congrès  de  la.  Tuberculose,  1887).  Ce 
point  d’anatomie  pathologique  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  qu’il  peut  avoir  des  applications  cliniques.  Il  existe 
actuellement  deux  formes  clini([ues,  reconnaissables  au 
lit  du  malade,  de  tuberculose  du  foie,  celle  de  l’enfant 
et  la  cirrhose  tuberculeuse  graisseuse  de  l’adulte.  Nous 
sommes  convaincu  qu’on  en  peut  ajouter  d’autres,  une 
forme  congestive  et  une  forme  nécrotique  par  exemple. 
Mais  si  l’on  veut  arriver  à  rendre  couramment  aisée  la 
possibilité  de  ce  diagnostic,  il  faut  d’abord  se  garder 
d’embrouiller  les  choses  en  confondant  au  point  de  vue 
anatomique  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse  et  la 
cirrhose  graisseuse  des  tuberculeux. 

L’examen  d’une  suite  de  préparations  de  foie  permet 
de  constater  dans  les  coupes  contenant  des  tubercules  — 
nous  avons  exclu  toutes  les  autres  — ,  une  série  de  lésions 
dont  la  plus  fréquente  est  la  cirrhose  ;  elle  forme  des 
jetées  autour  des  espaces  portes  qui  sont  le  point  de 
départ  de  la  lésion  et  autour  desquels  elle  affecte  une 
forme  nodulaire.  Topographiquement  elle  est  donc  la 
même  que  chez  le  cobaye  ;  de  place  en  place  un  do  ces 
nodules  subit  la  dégénérescence  caséeuse,  mais  il  ne 
s’enkyste  que  tardivement.  Le  nombre  de  ces  tuber¬ 
cules  adultes  est  extrêmement  variable  ;  quelquefois  ils 
n’existent  que  de  place  en  place,  comme  pour  attester 
la  nature  tuberculeuse  du  reste  de  la  lésion.  La  sclé¬ 
rose,  regardée  de  près,  ne  paraît  pas  formée  de  nodules 
embryonnaires,  mais  surtout  de  tissu  conjonctif  à  pe¬ 
tites  fibres,  contenant  beaucoup  de  cellules  fixes  et 
englobant  les  éléments  du  foie,  qui  se  présentent  sous 
deux  aspects  dans  ces  traînées.  Tantôt  ils  ont  pris  la 
forme  de  néo-canaux  biliaires  si  abondants  qu’ils  cons¬ 
tituent  la  majeure  partie  de  nodules  très  volumineux, 
tantôt  ils  sont  atrophiés  simplement,  quelques-uns 
peuvent  se  transformer  en  cellules  géantes.  On  peut 
voir  des  anneaux  fibreux  autour  des  canaux  biliaires,  et 
surtout  des  veines  portes,  se  charger  de  pigment  noir. 
Les  jetées  de  la  cirrhose  ont  un  bord  festonné  et  dé¬ 
coupé,  envahi  par  la  graisse  qui  le  noie  complète¬ 
ment.  Elle  provient  de  la  transformation  des  cellules 
du  foie.  On  peut  voir  des  foies  sur  lesquels  la  cirrhose 
est  nodulaire,  les  espaces  portes  sont  seuls  envahis  et 
ne  sont  pas  rejoints  par  des  jetées  nouvelles,  mais  le 
trajet  de  la  cirrhose  et  la  place  qu’occuperaient  ces 
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jetées  sont  marqués  par  un  régulier  réseau  de  stéatose. 
Elle  précède  et  accompagne  donc  la  cirrhose  ;  elle  a  la 
même  systématisation  que  cette  dernière.  C’est,  en 
somme,  une  hépatite  interstitielle  à  type  plus  ou  moins 
aigu,  à  systématisation  porte,  englobant  le  parenchyme. 
La  dégénérescence  qui  les  accompagne  c’est  la  stéa¬ 
tose. 

Nous  avons  recherché  s’il  existait  chez  l’homme  des 
nécroses  épithéliales  marquées,  et  dans  une  dizaine  de 
cas  nous  avons  trouvé  une  lésion,  non  pas  semblable  à 
la  nécrose  de  coagulation,  mais  assez  analogue.  Elle 
consiste  en  blocs  de  cellules  qui  se  colorent  encore  en 
rose  assez  vif  par  l’éosine,  mais  où  les  noyaux  n’appa¬ 
raissent  plus.  A  un  degré  plus  avancé  ces  blocs  su¬ 
bissent  une  sorte  d’émulsion,  ils  entourent  les  veines 
sus-hépatiques  et  reproduisent  assez  bien  la  topogra¬ 
phie  du  foie  muscade.  Ce  stade  a  été  décrit  sous  le 
nom  d’atrophie  rouge,  par  M.  Sabourin  (Le  foie  des 
tuberculeux;  atrophie  rouge  avec  évolution  nodulaire 
graisseuse.  Archives  de  Physiologie,  1884,  t.  II, p.  47). 
Pour  le  stade  de  nécrose  de  coagulation,  nous  en  avons 
montré  des  préparations  à  la  Société  anatomique.  Elles 
suffisent  à  établir  que  cette  nécrose  est  assez  fréquente 
et  qu’elle  envahit  assez  le  parenchyme  pour  être  une 
cause  d’insuffisance  hépatique.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  sujet  au  cours  de  cet  article. 

Obs.  I.  —  Femme,  50  ans.  Péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ascitique.  Stéatose  du  foie.  Nodules  tuberculeux  hémor¬ 
rhagiques.  —  La  cap.sule  de  Glisson  tout  entière  est  doublée 
de  tubercules  étalés  et  en  nappes.  Le  foie  est  entièrement  gras 
et  jaune  à  la  coupe.  On  n’y  distingue  pas  de  tubercule  visible. 
Sur  les  préparations,  on  constate  que  la  capsule  est  épaissie  à 
peu  près  uniformément  et  présente  des  lits  parallèles  de 
cellules  fixes  et  de  fibres  conjonctives.  De  place  en  place 
existent  des  dilatations  capillaires  et  de  petits  épanchements 
sanguins.  Les  tubercules  apparaissent  dans  ce  tissu  en  masse 
formée  par  l’accumulation  des  cellules  préexistantes  et  des 
leucocytes,  le  centre  de  ces  nodules  subissant  la  transfor¬ 
mation  vitreuse  ou  épithélioide.  Ces  follicules  sont  orientés 
autour  des  vaisseaux  lymphatiques;  les  travées  conjonctives  qui 
partent  de  la  capsule  pour  pénétrer  dans  le  foie  sont  chargées 
de  petites  cellules  rondes,  comme  s’il  s’agissait  d’un  processus 
inflammatoire  aigu,  et,  dans  l’intérieur  du  foie  coupé  en 
différents  points,  tous  les  espaces  portes  sans  exception  se 
montrent  formés  d’une  agglomération  de  cellules  rondes 
englobant  l’artère,  le  canal  biliaire  qui  sont  longtemps  recon¬ 
naissables,  et  enfin  la  veine  toujours  dilatée  et  remplie  de 
sang.  Les  cellules  du  canal  biliaire  sont  cubiques,  tassées  et 
très  réduites.  Les  masses  embryonnaires  ainsi  formées  sont 
allongées,  irrégulièrement  dentlculées  de  contours  et  elles 
suivent  les  travées  portes.  Il  n’existe  rien  dans  ces  points 
qui  puisse  différencier  ces  follicules  embryonnaires  et  les  faire 
prendre  pour  de  véritables  tubercules.  Mais  dans  quelques 
endroits  la  paroi  de  la  veine  paraît  avoir  cédé  et  il  existe  une 
inondation  .  sanguine  ;  c’est  là  que  débute  le  processus  de 
coagulation  et  de  transformation  vitroîde  :  il  englobe  à  la  fois 
le  sang  épanché  et  les  différents  éléments  ;  il  en  résulte  la 
formation  de  masses  à  peu  près  homogènes  dans  lesquelles 
on  distingue  longtemps  des  faisceaux  feutrés  de  fibrine  et  des 
canaux  biliaires,  ainsi  que  des  cellules  du  foie  transformées 
en  vésicules  adipeuses.  Autour  de  ,ces  points,  les  cellules  hépa¬ 
tiques  subissent  une  destruction  de  leur  paroi.  Il  en  résulte 
la  formation  de  grandes  cavités  irrégulières  remplies  de 
graisse.  Enfin,  mais  très  rarement,  on  rencontre  des  tuber¬ 
cules  volumineux  à  centre  caséeux.  Ceux-là  contiennent  au 
pourtour  de  la  masse  caséeuse  et  à  demi-englobées  par  elle 
quelques  petites  cellules  géantes.  Tout  le  reste  du  foie  est 
complètement  stéatosé,  et  l’ordonnance  des  trabécules  a 
disparu. 

En  résumé,  il  existe,  dans  ce  cas,  une  inflammation  tuber¬ 
culeuse  caractérisée  par  une  agglomération  de  petites  cellules 


rondes  le  long  des  espaces  portes,  puis  par  des  nodules  plus 
volumineux  autour  de  ces  espaces,  mais  sans  que  rien  dans 
leurs  caractères  anatomiques  soit  de  nature  à  la  différencier 
de  n’importe  quel  autre  processus  aigu.  Autour  des  plus  volu¬ 
mineux  de  ces  nodules,  il  se  fait  des  hémorrhagies  qui  écartent 
et  déchirent  les  cellules  du  foie  transformées  en  vésicules  adi¬ 
peuses,  —  et  c’est  dans  ces  foyers  hémorrhagiques  que  débute 
la  caséification.  Il  n’y  a  pas  autour  de  ces  points,  en  général 
périphériques  par  rapport  aux  nodules  inflammatoires,  d’infil¬ 
tration  embryonnaire  ni  de  cellules  géantes.  Les  phénomènes 
réactionnels  ne  se  manifestent  pas  encore.  Les  plus  volu¬ 
mineux  tubercules  enfin  présentent  la  structure  courante  : 
masse  caséeuse  et  cellules  géantes.  L’intestin  et  le  péritoine, 
le  poumon  ont  été  examinés  sur  les  coupes  et  ont  montré  dans 
le  poumon  des  tubercules  anciens  et  massifs,  des  parois  do 
cavernes  entourés  d’une  zone  de  sclérose  dans  laquelle  les 
lésions  sont  poussées  très  loin,  qu’un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  sont  oblitérés  par  Tendopériartérite  ;  l’inondation  san¬ 
guine  du  centre  du  tubercule  n’est  pas  spéciale  au  foie,  puis¬ 
qu’on  la  rencontre  aussi  dans  le  poumon.  Dans  le  péritoine  on 
trouve  la  tuberculose  des  voies  lymphatiques  avec  ses  carac¬ 
tères  habituels. 

Obs.  il  —  Tuberculose  du  foie  avec  zone  périphérique 
graisseuse  autour  de  chaque  nodule.  —  Il  s’agit  d’un  enfant 
de  2  à  3  mois,  mort  à  l’hôpital  Laënnec  de  tuberculose  géné¬ 
ralisée.  Dans  le  foie,  les  tubercules  blancs  visibles  à  l’œil  nu 
étaient  clairsemés  et  peu  apparents.  Il  existait  dans  les  deux 
poumons  et  surtout  aux  bases  une  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  caractéristique,  avec  suppuration  des  lobules. 

Sur  les  coupes  du  foie  on  rencontre  quelques  tubercules 
récents,  mais  dans  l’immense  majorité  des  points  les  lésions 
sont  très  diffuses  et  purement  inflammatoires  d’aspect,  cir¬ 
constance  qui  emprunte  un  intérêt  à  l'âge  de  l’enfant  et  à  l’im¬ 
possibilité  d’intoxication  antérieure.  Elles  consistent  presque 
exclusivement  ^n  une  infiltration  embryonnaire  des  espaces 
portes  qui  apparaissent  sur  les  coupes  comme  autant  de  petits 
nodules  inflammatoires  à  contours  étoilés  et  il  s’y  joint  une 
notable  distension  des  veines  portes  remplies  de  globules 
rouges  dont  un  certain  nombre  sont  encore  nucléés,  comme 
chez  le  fœtus  ou  dans  certaines  anémies  pernicieuses  de  l’en¬ 
fance.  Les  canaux  biliaires  présentent  un  épithélium  revenu  à 
la  forme  cubique  et  ils  sont  englobés  dans  les  cellules  proli¬ 
férées.  Sur  les  plus  petits  nodules  inflammatoires,  ces  cellules 
paraissent  provenir  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  ;  on 
les  voit  en  effet  fusiformes  ou  étoilées  ;  mais  sur  les  nodules 
plus  volumineux,  il  est  impossible  de  distinguer  les  cellules 
fixes  des  leucocytes.  Le  foie  présente  un  certain  degré  de 
stéatose  qui  s’accusait  à  l’œil  nu  par  une  teinte  jaune  clair 
diffuse  et  par  des  marbrures  superficielles  blanchâtres.  La 
graisse  est  disséminée  dans  les  trabécules  hépatiques,  sans 
systématisation  bien  précise  ;  mais  de  place  en  place  on  la 
retrouve  surtout  accumulée  autour  des  plus  volumineux 
foyers  inflammatoires.  Les  trabécules  sont  là  entièrement 
transformées  et  forment  aux  nodules  une  couronne  de  vési¬ 
cules  adipeuses  assez  étendues.  Dans  ce  cas,  la  caséification, 
très  rare  par  rapport  au  nombre  des  espaces  portes  enflammés, 
débute  par  le  centre  des  îlots  inflammatoires.  Dans  le  poumon 
la  tuberculose  présente  également  une  grande  prédominance 
de  l’élément  inflammatoire,  ou  du  moins  des  petites  cellules 
rondes,  et  quoique  le  processus  soit  étendu  et  actif,  les  cellules 
géantes  sont  rares. 

Obs.  III.  —  Hépatite  interstitielle  aiguë  tuberculeuse. 
Jeune  homme  mort  de  tuberculose  aiguë  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Lancereaux  en  1889.  —  Les  nodules  tuberculeux 
sont  dans  ce  foie  extrêmement  abondants  et  peu  volumineux  ; 
ils  sont  presque  tous  localisés  aux  petits  espaces  portes  ;  les 
grands  espaces  et  les  plus  gros  canaux  biliaires  étaient  intacts. 
Sur  les  points  où  la  lésion  est  le  plus  faible  se  trouve  une 
infiltration  de  cellules  rondes  qui  occupe  le  tissu  conjonctif 
d’un  espace  de  Kiernan,  et  entoure  les  vaisseaux  encore 
reconnaissables.  A  un  degré  plus  élevé,  le  centre  de  ce  nodule 
cesse  d’être  purement  inflammatoire  ;  il  devient  homogène, 
caséeux  ;  le  canal  biliaire  et  la  veine  porte  subsistent  pendant 
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un  certain  temps  sous  la  forme  d’une  cellule  géante  ;  l’arté¬ 
riole  hépatique,  reconnaissable  à  ses  fibres  lisses,  persiste 
aussi  quelque  temps,  mais  elle  s’atrophie  peu  à  peu  sans  subir 
de  modifications.  Enfin  les  nodules  les  plus  volumineux  sont 
constitués  par  une  tache  caséeuse  dont  le  centre  est  occupé 
par  une  cellule  géante,  entourée  du  tissu  conjonctif  glisson- 
nien  proliféré,  épaissi,  et  dont  les  plis  sont  tuméfiés  ;  puis  la 
couche  externe  est  formée  de  petites  cellules  rondes,  très 
abondantes  à  la  périphérie  et  diminuant  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  s’infiltrent  dans  le  réseau  de  ce  tissu  connectif.  Avec 
un  faible  grossissement,  les  cellules  du  foie  paraissent  s’ar¬ 
rêter  brusquement  au  niveau  de  la  barrière  des  cellules 
embryonnaires  ;  mais  en  prenant  un  objectif  plus  fort,  on  les 
retrouve,  et  on  peut  se  rendre  compte  de  leur  disparition,  qui 
semble  très  rapide.  Les  trabécules  sont  morcelées;  chaque 
cellule  est  isolée  par  ces  éléments  jeunes  ;  elles  diminuent  de 
volume  en  même  temps  qu’elles  se  chargent  de  pigment  ; 
bientôt  les  noyaux  ne  se  colorent  plus  ;  la  cellule  est  réduite  à 
une  petite  granulation  qui  disparaît  rapidement. 

II  existe,  dans  ce  cas,  une  réaction  de  cellules  embryon¬ 
naires  extrêmement  marquées,  et  ces  cellules  sont  bien  nette¬ 
ment  les  agents  de  la  disparition  du  parenchyme,  qu’on  ne 
voit  nulle  part  frappé  en  bloc,  ni  directement  caséifié. 

Obs.  IV.  —  Pneumonie  caséeuse.  Homme  de  30  ans.  Ser¬ 
vice  de  M.  le  D^Gombault,  hospice  d’Ivry.  Ulcérations  intes¬ 
tinales  ;  cirrhose  pigmentaire  tuberculeuse  du  foie,  avec 
pigmentation  du  tissu  scléreux.  —  Ce  foie  est  sillonné  par  des 
bandes  de  cirrhose  adulte,  lesquelles  sont  bien  reconnaissables 
et  ont  pour  point  de  départ  les  espaces  portes  ;  en  effet,  autour 
de  chaque  veine,  porte  conservée  d’ailleurs,  existe  une  étoile 
fibreuse  assez  épaisse.  Quelques-uns  des  espaces  présentent 
de  plus  des  amas  nodulaires  offrant  le  tubercule  primitif  du 
foie  dit  lymphoïde,  mais,  en  réalité,  composé  surtout  de  cellules 
fixes  proliférées  et  d’éléments  Immigrés.  On  trouve  dans  l’in¬ 
térieur  des  lobules,  mais  au  contact  des  espaces  portes,  un 
certain  nombre  d’autres  tubercules  lymphoïdes  de  petites  di¬ 
mensions.  Il  existe  une  stéatose  diffuse,  assez  peu  marquée 
pour  chaque  trabécule,  mais  s’étendant  au  loin  dans  les  lobules 
qui  accompagnent  les  travées  de  cirrhose,  et  formant  une 
collerette  aux  tubercules  isolés  ;  pourtant,  il  n’y  a  pas  deux  sys¬ 
tématisations  de  la  stéatose,  car  ces  tubercules  sont  toujours 
disposés  le  long  des  gaines  glissonniennes;  cette  cirrhose  n’a 
donc  rien  de  particulier  qu’un  détail  c^ue  nous  allons  main¬ 
tenant  exposer  :  c’est  la  présence  de  pigment  noir  disposé  en 
collerette  autour  des  veines  portes  et  entraîné  dans  le  tissu  de 
sclérose.  Il  est  composé  d’amaS  irréguliers,  frangés,  déchiquetés, 
coupés  par  des  séries  de  granulations  inégales.  11  ne. paraît  pas 
être  renfermé  dîCns  des  cellules  distinctes,  mais  se  montre  au 
contraire  dispersé  et  rappelant  beaucoup  l’aspect  du  pigment 
de  charbon  dans  le  poumon;  cette  ressemblance  est  accrue  par 
ce  fait  que  ce  pigment  est  d’un  noir  vif  et  franc,  nullement  mêlé 
de  teinte  bistre;  les  cellules  du  foie  n’ont  pas  de  surcharge 
pigmentaire,  biliaire  ou  autre. 

Le  pigment  dans  ce  cas  vient  peut-être  des  ulcérations  de 
l’intestin  et  serait  de  même  nature  que  celui  qui  colore  les 
ganglions  mésentériques  chez  les  sujets  morts  avec  de  la  diar¬ 
rhée  chronique  ou  des  ulcérations  intestinales  rebelles.  Nous 
avons  trouvé  deux  autres  fois  cette  même  pigmentation  dans 
l’hépatite  tuberculeuse,  mais  nous  ne  rapporterons  pas  les  ob¬ 
servations,  car  elles  sont  en  tout  point  comparables  à  celles-ci. 

En  résumé,  notre  première  observation  montre  un 
processuB  actif  et  aigu  do  caséification  débutant  par  des 
hémorrhagies,  et  s’accompagnant  d’une  stéatose  com¬ 
plète,  telle  qu’on  la  rencontre  dans  les  formes  lentes 
d’infection  puerpérale.  Dans  la  seconde,  la  stéatose 
péri-tuberculeuse  s’observe  dans  le  foie  d’un  enfant  en 
bas  âge,  où  l’alcoolisme  ne  peut  être  invoqué  ;  et  les 
lésions  embryonnaires  diffuses  sont  a.ssez  accusées 
pour  qu’on  ne  puisse  les  méconnaître.  Ces  deux  ordres 
de  lésions,  stéatose  et  infiammation,  ne  peuvent  relever, 
vu  l’àgo  du  sujet,  que  d’une  cause  unique,  la  tubercu¬ 
lose.  La  troisième  observation  est  tout  à  fait  compa¬ 


rable,  enfin  la  quatrième  nous  montre  une  forme  plus 
lente  de  l’hépatite  graisseuse  des  tuberculeux,  forme 
qui  s’accompagne  d’une  pigmentation  discrète,  et  que 
l’on  pourrait,  sans  trop  forcer  les  analogies,  comparer 
à  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  ardoisée.  Ces 
observations  que  l’on  pourrait  multiplier  suffisent  à 
montrer  que  le  processus  infectieux  peut  débuter  par 
n’importe  quel  élément  du  foie  ;  que  la  tuberculisation 
englobe  aussi  bien  un  amas  de  leucocytes  qu’une 
hémorrhagie  capillaire  ou  un  groupe  de  cellules  hépa¬ 
tiques.  L’agent,  bacille  ou  ptogiaïne,  agit  là  où  il  est, 
sur  le  tissu  avec  lequel  il  est  en  contai  t,  et  ce  tissu,  dans 
les  cas  aigus,  ne  présente  pas  de  réaction  spéciale,  pas 
même  un  groupement  p.articulier  d’éléments  dégénérés. 
Il  ne  réagit  pas  autrement  que  s’il  s’agissait  d’un  autre 
agent  infectieux  inoculé  à  la  même  dose. 

Dans  le  foie  des  tuberculeux,  la  granulation  typique, 
le  follicule  est  donc  loin  de  constituer  toute  la  lésion. 
Cirrhose  et  stéatose  sont  également  des  processus 
bacillaires  beaucoup  '  plus  étendus,  beaucoup  plus 
graves,  et  il  faut  encore  y  joindre  d’autres  dégénéres¬ 
cences,  telles  que  la  transformation  amyloïde  et  la 
nécrose  de  coagulation. 

Tous  ces  processus  sont  identiques,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  autres  mala¬ 
dies  infectieuses  à  allure  subaiguë,  ils  ne  présentent 
de  caractères  spécifiques  que  par  leur  groupement. 
Encore  peut-on  le  rencontrer  semblable  dans  la  morve, 
la  lèpre  ou  la  syphilis.  Néanmoins,  les  hépatites  infec¬ 
tieuses  englobées  sous  le  nom  de  cirrhoses  graisseuses 
ont  des  caractères  communs  assez  tranchés  de  par  leur 
évolution  pour  qu’on  puisse  en  distinguer  sur  les  coupes, 
non  pas  le  genre,  mais  l’espèce,  et  nous  croyons  que 
l’histologie  pourra  permettre  jusqu’à  un  certain  point 
de  les  différencier  d’avecTes  hépatites  toxiques,  quoique 
les  modes  généraux  de  réaction  du  parenchyme  hépa¬ 
tique  soient  forcément  limités,  et  qu’à  un  degré  avancé 
toutes  les  destructions  cellulaires  et  toutes  les  néofor¬ 
mations  conjonctives  doivent  arriver  à  se  confondre. 


Conseil  süpérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Le  27 
janvier,  se  réunira  à,  l’institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles 
le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  Parmi  les  princi¬ 
pales  questions  inscrites  à  son  ordre  du  jour  il  faut  citer  :  1“  Le 
projet  de  création  de  maternités  départementales  seerète,s 
(Rapporteur  M.  Drouineau)  ;  2“  L’organisation  de  l'Assistance 
aux  vieillards,  indigents  et  incurables  (Rapporteur  M.  Sabran, 
président  du  Conseil  général  des  hospices  de  Lyon). 

Société  de  Chirurgie  de  Paris.  —  La  séance  annuelle  de 
la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  20  janvier,  à  trois 
heures  et  demie.  Ordre  du  jour  :  1“  Allocution  de  M.  Terrier, 
résident;  2°  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année  1891,  par 
I.  Richelot,  secrétaire  annuel  ;  8“  Notice  sur  la  vie  et  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Ricord,  par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général; 
4"  Proclamation  des  prix  pour  l’année  1891. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  23  décembre  1891,  M.  Jacquin,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  20®  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  25®  régi¬ 
ment  d’artillerie,  par  permutation  avec  M.  Mauroux,  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe. 

Un  Centenaire.  —  M.  Martin  Mathieu,  percepteur  en  re¬ 
traite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  médaillé  de  Sainte-Hélène, 
est  mort  cette  nuit,  dans  sa  centième  année,  à  Chàlons-sur- 
Marne,  le  8  janvier  1892.  Il  était  né  le  18  octobre  1792,  à  Mon- 
thiot  (Côte-d’Oi'h 

Hùpit.aux  de  Saixt-Etienne.— Un  concours  public  pour  une 
place  de  médecin  près  le.s  hospices  civils  de  Saint-Etienne  s’ou¬ 
vrira,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  30  mai  1892,  Ce  concours 
durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  Le  médecin 
nommé  entrera  en  fonctions  le  1®®  juillet  1892.  Sou  traitement  sera 
1,500  francs  par  an.  S’adresser,  pour  les  conditions  particulières, 
au  Secrétariat  dos  Hospices  de  Saint-Etienne,  rue  Vallenoise,  40, 
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La  Prostitution  en  Belgique  (suite)  (L  ; 
par  le  D' i.ouis  fiaus. 

XII 

Doctrine  de  la.  Commission  d’enquête.  —  La  prostitution 
doit-elle  être  réglementée  ?  —  A  qui  appartient  le 
droit  de  réglementation  ?  —  L’article  96  de  la  loi 
communale  belge.  —  La  Commission  conserve  au.x 
réglementations  de  mœurs  leur  caractère  communal 
et  octroie  à  l’Etat  un  droit  supérieur  de  contrôle  sur 
les  règlements. 

C’est  sur  l’ensemble  de  ces  données  que  la  Commission 
d’enquête  avait  à  baser  un  jugement  sinon  nouveau  du 
moins  un  peu  renouvelé,  touchant  la  question  de  la  pros¬ 
titution  réglementée,  c’est-à-dire  sur  les  trois  statuts  po¬ 
liciers  principaiVx  qui  constituent  l’institution  :  1“  le  droit 
de  visite  corporelle  ;  2“  le  droit  d’inscription  doublé  du 
droit  d’interner  dans  les  maisons  publiques  patentées 
(lequel  est  établi  par  le  fait  même  de  la  reconnaissance 
légale  de  la  tolérance)  ;  3°  enfin  le  droit  de  traitement 
coercitif. 

Ces  trois  points  pouvant  être  les  uns  comme  les  autres 
examinés  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  du  droit,  la 
Commission  se  divisa  en  sections  d’hygiène  et  de  légis¬ 
lation  :  chaque  section  ayant  terminé  ses  travaux,  la  Com¬ 
mission  se  réunit  en  séances  plénières  pour  arrêter,  par 
un  vote  définitif,  le  projet  de  loi  que  lui  avait  demandé  le 
Gouvernement. 

Il  n’est  point  besoin  d’être  grand  clerc  pour  se  rendre 
compte  de  l’esprit  dans  lequel  les  travaux  préparatoires 
de  la  Commission,  ceux  de  ses  sections,  enfin  les  travaux 
de  clôture  des  séances  plénières  ont  été  menés.  Bien  que 
le  Gouvernement,  on  ne  saurait  le  reconnaître  trop  hau¬ 
tement  à  sa  louange,  eût  composé  la  Commission  avec  une 
entière  impartialité  et  un  visible  désir  de  faire  aboutir 
l’enquête,  il  a  paru,  dès  le  début,  que  chacun  resterait, 
durant  tout  le  cours  des  débats,  cantonné  dans  son  opi¬ 
nion  ou  ses  impressions  d’origine,  et  quant  aux  rares 
membres  venus  dans  une  honnête  neutralité  d’esprit 
prendre  séance  pour  s’éclairer  et  départager  des  collègues 
dont  le  siège  était  —  plutôt  plus  que  moins  —  fait,  il  a 
paru  de  leur  côté  que  la  force  séculaire  du  préjugé  pesait 
encore  d'un  trop  lourd  poids  sur  leur  conception  sociale 
pour  qu’on  pût  attendre  d’eux  quelque  vue  originale. 

La  position  même  de  la  question  faite  par  le  Gouverne¬ 
ment  nécessitait  d’abord  une  discussion  préalable  d’un 
intérêt  capital  dans  ce  pays  de  libertés  municipales  par 
excellence.  En  demandant  un  projet  de  loi  qui  serait  sou¬ 
mis  aux  Chambres,  voté  par  elles  et  deviendrait  ainsi  loi 
d’Etat,  n’était-ce  point  empiéter  sur  les  droits  communaux 
et  déchirer  l’article  (96)  de  la  loi  communale  qui  aban¬ 
donne  exclusivement  aux  municipalités  la  police  des 
mœurs  ?  La  Commission  s’est  parfaitement  rendu  compte 
de  la  gravité  de  cette  détermination,  et  le  débat  spécial  a 
été  des  plus  intéressants.  Les  uns,  comme  M.  de  Nothomb, 
ancien  ministre,  défavorable  à  la  réglementation,  et  M.  le 
L’’  Petithan,  réglementariste,  ont  également  conclu  contre 
les  communes  : 

«  Il  ne  s’agit  pas  d’un  intérêt  purement  local,  a  dit 
M.  de  Nothomb,  il  s’agit  d’un  intérêt  social  au  premier 
chef.  La  question  n’est  pas  de  savoir  quel  sera  le  régime 
des  mœurs  dans  telle  ou  telle  ville,  mais  quel  sera  le  ni¬ 
veau  moral  du  pays  tout  entier;  le  législateur  doit  inter¬ 
venir....  En  1836,  le  législateur  a  délégué  ses  pouvoirs 
aux  autorités  locales  ;  ce  même  législateur  peut  reprendre 
le  droit  supérieur  qui  lui  appartient.  En  France,  il  frappe 
l’ivres.se,  les  souteneurs,  etc.  Ici  il  peut  ériger  le  racolage 
en  délit,  fermer  les  maisons.  Voilà  les  bases  du  nouvel 
ordre  de  choses  ;  les  détails  seront  réglés  par  les  pou¬ 
voirs  locaux.  » 

■  (1)  Voir  Proy.  Méd.,  n»  t  et  2,  1892,  ~  ~ 


«  La  réglementation  de  la  moralité  publique,  a  dit  de 
son  côté  M.  Petithan,  est  d’un  intérêt  national,  et  il  n’est 
pas  admissible  qu’on  puisse  laisser  aux  communes  le  pou¬ 
voir  de  régler,  en  dernier  ressort,  les  dispositions  qu’elle 
exige.  L’enquête  a  prouvé  surabondamment  que  beaucoup 
de  communes  n’ont  ni  la  volonté,  ni  l’intelligence  néces¬ 
saires  pour  régler  cet  intérêt  supérieur.  L’hygiène,  en 
général,  n’est  pas  du  domaine  de  la  liberté;  la  solidarité 
étroite,  qui  résulte  de  la  vie  sociale,  impose  toutes  les  me¬ 
sures  hygiéniques  qui  peuvent  intéresser  le  prochain.  Il 
n’est  pas  d’hygiène  où  cette  projjosition  éclate  plus  vive¬ 
ment,  plus  tristement  que  celle  de  ta  vie  génitale.  Ces 
principes  sont  méconnus 'par  des  préventions  morales  ou 
religieuses  mal  entendues,  par  des  considérations  poli¬ 
tiques  coupables,  par  une  ignorance  profonde  des  lois  de 
l’hygiène.  Les  communes  qui  entourent  nos  grandes  villes 
sont  une  preuve  manifeste  de  cette  vérité.  Toutes  les  me¬ 
sures  hygiéniques  prises  par  les  administrations  ins¬ 
truites  et  indépendantes  des  grands  centres  sont  para¬ 
lysées  par  la  mauvaise  volonté  ou  l’indifférence  criminelle 
des  communes  suburbaines.  Il  y  a  longtemps  que  nos 
grandes  villes  seraient  assainies,  si  les  faubourgs  mêmes 
et  les  campagnes  ne  les  empoisonnaient  pas.  En  dehors 
des  grandes  villes  et  de  quelques  chefs-lieux  de  province, 
il  n’y  a  pas  d’hygiène  des  mœurs,  il  n’y  a  pas  de  police 
spéciale....  D’autre  part,  les  grandes  villes  elles-mêmes 
ne  sont  pas  parfaites  toujours.  Il  y  a  entre  elles  des  diffé¬ 
rences  de  statistique  qui  prouvent  que  les  mesures  de 
la  réglementation  sont  plus  ou  moins  bien  entendues  ou 
exécutées.  Il  nous  paraît  donc  indispensable  que,  au- 
dessus  des  administrations  communales  et  provinciales, 
il  y  ait,  au  pouvoir  central,  une  administration  forte, 
éclairée,  indépendante,  qui  puisse  représenter  l’intérêt 
national  en  cause  et  impose  toutes  les  mesures  hygiéni¬ 
ques  qu’elle  jugera  nécessaires,  sauf  à  en  répondre  devant 
le  pouvoir  législatif.  Cette  administration  centrale  étant 
créée,  il  faut  qu’elle  organise  immédiatement  une  Com¬ 
mission  composée  d’éléments  civils  et  militaires,  chargée 
de  l’élaboration  d’un  règlement  qui,  tenant  compte  des 
progrès  accomplis  par  les  grandes  villes,  se  mette  en  rap¬ 
port  avec  l’état  des  autres  centres  de  population.  La  mo¬ 
dification  de  l’article  96  de  la  loi  communale  (abandonnant 
exclusivement  aux  municipalités  la  police  des  mœurs) 
s’impose  dès  lors  naturellement.  Si  l’autonomie  des  com¬ 
munes  est  chose  respectable  en  principe,  l’expérience  a 
prouvé  que  l’hygiène  ne  peut  leur  être  abandonnée  (1).  » 

Malgré  ces  considérations  pressantes  il  a  paru  légitime¬ 
ment  impossible  à  la  Commission,  à  propos  d’une  question 
incidente  et  particulière  comme  celle  de  la  police  des  mœurs, 
d’intervenir  en  quelque  sorte  dans  le  pacte  constitutionnel. 
Déjà,  en  1849,  le  gouvernement  avait  tenté  de  faire  inter¬ 
venir  l’Etat  législativement  en  chargeant  une  Commission 
d’élaborer  un  projet  de  loi,  mais  cette  tentative  n’avait  pas 
abouti. 

Un  des  membres  les  plus  éminents  de  la  Commission, 
M.  Woeste,  légiste  de  haute  valeur,  ancien  ministre,  n’a 
pas  eu  de  peine,  pour  conclure,  à  montrer  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’enlever  aux  administrations  municipales  le  droit 
de  faire  des  arrêtés,  toutefois  dans  les  limites  déjà  tracées 
par  la  loi  commune,  municipale,  civile  ou  criminelle. 
L’autonomie  communale  est  et  doit  rester  entière,  mais 
elle  no  peut  faire  aucun  règlement  susceptible  d’attenter 
aux  droits  primordiaux  de  l’ordre  social  ;  dans  le  domaine 
de  simple  police,  elle  a  le  droit  de  sévir  contre  le  station¬ 
nement  obstiné,  les  cris  inconvenants,  les  costumes 
indécents,  etc.  ;  elle  ne  peut  rien  au  delà. 

Ainsi  nulle  confusion  n’était  possible  et  une  loi  d’ordre 
o-énéral  confirmant  les  principes  du  droit  commun  sou¬ 
vent  violés  par  les  municipalités  mêmes  —  mais  ces  prin¬ 
cipes  seuls  —  ne  touchait  en  rien  à  l’autonomie  constitu¬ 
tionnelle  des  vieilles  communes  belges.  La  Commission  a 
donc  pu  maintenir  intégralement  la  lettre  et  l’esprit  de 

(1)  U'-  Petithan,  142-143  {Proc.-verl),,  Rapport  de  la  setiion 
d’hygiène. 
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l’article  96  de  la  loi  communale  et  poursuivre  en  même 
temps  son  œuvre,  c’est-à-dire  la  rédaction  même  du  pro¬ 
jet  de  loi  pour  l’étude  de  laquelle  elle  était  convo¬ 
quée  (1).  Dès  lors  elle  pouvait  aborder  le  détail  des  dé¬ 
bats. 

XIII 

Travaux  de  la  Commission.  —  Ses  premières  conclu¬ 
sions.  —  Préjugés  enracinés  sur  les  avantages  de  la 
réglementation  des  mœurs  et  la  coercition  en  matière 
d’hygiène.— Que  les  données  actuelles  de  la  syphylodo- 
logie  sont  en  contradiction  avec  l’ancienne  Institution 
de  la  police  des  mœurs. 

Nous  ne  dissimulerons  point  que  nous  considérons  les 
travaux  de  la  section  de  législation  comme  infiniment  su¬ 
périeurs  à  eeux  de  la  section  d’hygiène.  Il  est  vrai,  nous 
n’avons  point  à  y  revenir,  que  les  membres  de  cette  der¬ 
nière  section  avaient  bien  peu  de  documents  valables  à 
mettre  en  œuvre  et  —  où  il  n’y  a  rien,  ou  du  moins  peu 
de  chose  —  les  meilleurs  enquêteurs  auraient-ils  le  génie 
du  diable,  comme  lui  perdent  leurs  droits.  Mais  leur  ma¬ 
jorité  s’est  montrée  si  partiale,  si  fermée  à  toute  espèce  de 
considérations  médico-sociales  nouvelles,  les  vieux  pré¬ 
jugés  se  sont  dressés  avec  une  telle  intolérance,  les  a 
priori  pires  que  l’ignorance  se  sont  affirmés  si  ingénu¬ 
ment  que  l’on  demeure  découragé.  Il  devient  presque  cer¬ 
tain  qu’il  faudra  un  changement  de  personnel  adminis¬ 
tratif  et  médico-policier  par  l’accession  naturelle  de  nou¬ 
velles  et  jeunes  générations  pour  qu’une  réforme  de  fonds 
soit  comprise  et  tentée. 

Vainement  l’éminent  D''  Moeller  sur  lequel  est  retombé 
en  grande  partie  tout  le  poids  de  la  discussion  médico- 
technique  au  point  de  vue  de  l’antiréglementarisme-borne 
a-t-il  entrepris  de  démontrer  avec  une  grande  force,  air  si 
que  l’avaient  fait  à  Kieff  les  D’’®  Nikolsky  et  Stoukowenkoff, 
que  la  science  syphilodologique  s’est  intégralement  re¬ 
nouvelée  depuis  l’institution  de  la  police  des  mœurs  ; 
qu’au  commencement  du  siècle  on  croyait  à  l’identité  ini¬ 
tiale  de  la  syphilis,  du  chancre  mou  et  de  la  blennorrhagie 
virulente,  à  la  contagiosité  du  chancre  syphilitique  pri¬ 
mitif  seul,  à  l’innocuité  ultérieure  du  sujet  nettoyé  du 
chancre  induré  (en  1850,  on  discutait  encore  sur  la  con¬ 
tagiosité  des  condylomes  de  la  période  secondaire  I)  qu’il 
pouvait  alors  être  logique,  médicalement  parlant,  de  sé¬ 
questrer  réglementairement  un  malade  porteur  d’un  acci- 


(\)  Quelques  mois  plus  tard,  en  octobre  1891,  M.  Tommasi' 
Crudeli,  député  au  Parlement  italien,  dans  une  lettre  publique  à 
M.  Emile  de  Lavelcye  signalait  les  inconvénients  graves  de  l’acca¬ 
parement  de  la  police  des  mœurs  même  par  l’Etat  et  les  obstacles 
que  cet  ordre  de  choses  avait  suscité  dans  son  pays  contre  les 
plus  minces  réformes.  «  L’immoralité  du  régime  de  la  réglemen¬ 
tation,  disait-il,  a  été  aggravé  encore  par  la  manière  dont  on  pro¬ 
céda  à  son  application.  La  soi-disant  police  des  mœurs  n’est  pas 
exercée  chez  nous  par  les  municipalités,  au  moyen  d’un  corps 
spécial  de  police.  Elle  a  toujours  été  exercée  par  le  ministère  de 
l’intérieur,  par  l’intermédiaire  de  la  direction  de  la  santé  publique, 
des  préfets  et  de  la  police.  Elle  a  été  toujours  exercée  par  le  mi- 
nistè  de  l’intérieur,  par  l’intermédiaire  de  laj  direction  de  la  santé 
publique,  des  préfets  et  de  la  police  générale  de  l’Etat.  On  en  vint 
ainsi  à  centraliser  au  ministère  de  l’intérieur,  dès  1860,  tous  les 
intérêts  qui  se  rattachent  à  eette  infamie  sociale  :  ceux  des  mé¬ 
decins  chargés  des  visites  préventives  dans  les  bureaux  sanitaires, 
et  de  la  gestion  des  syphilocomes  institués  pour  le  traitement 
obligatoire  des  prostituées  ;  ceux  des  tenanciers  des  maisons  de 
tolérance  ;  des  propriétaires  de  ces  maisons,  lesquels  sont  sou¬ 
vent  des  hommes  très  influents  ;  et  ceux  de  tous  les  mauvais  gar¬ 
nements,  qui,  pour  se  débarrasser  de  leurs  maîtresses,  n’avaient 
qu’à  les  dénoncer  à  la  police  comme  des  prostituées  avérées.  Que 
l’on  ajoute  à  tout  cela  la  démoralisation  des  agents  de  la  police 
générale  de  l’Etat,  devenus  les  alliés  naturels  des'  tenanciers,  et 
auxquels  tant  d’occasions  de  vengeance  personnelle,  de  séduction 
et  de  chantage  étaient  offertes  —  et  l’on  comprendra  aisément 
comment  tous  les  efforts  des  réformateurs  ont  été  brisés  jusqu’ici 
par  la  résistance  insurmontable  de  l’administration  centrale, 
même  lorsque  ces  réformateurs  étaient  des  ministres  de  l’inté¬ 
rieur.  »  (La  Prostitution  d'Etat,  in-8“  de  12  p.  Bruxelles.  A.  Le¬ 
fèvre,  1891). 


dent  guéri  en  quelques  semaines...  Vainement  il  a  rappelé 
que  les  progrès  réalisés  dans  l’étude  de  la  syphilis  grâce 
aux  Ricord,  aux  Fournier,  à  l’Ecole  de  Lyon,  n’ont  rien 
laissé  debout  de  cette  ancienne  théorie,  que  tous  les  acci¬ 
dents  secondaires  sont  aussi  contagieux  que  le  chancre 
induré,  que  le  sang  lui-même  est  contagieux  et  ce  pendant 
une  durée  minima  de  trois,  quatre,  cinq  années  et  plus  ; 
qu’il  faudrait  conséquemment  interner  des  années,  pour 
instituer  une  police  de  mœurs  réellement  prophylactique 
et  protectrice,  les  femmes  syphilitiques  ;  que  le  système 
actuel  est  un  trompe  l’œil,  puisque  de  l’aveu  même  du 
directeur  du  service  sanitaire  de  Bruxelles  «  la  moyenne 
des  journées  d’hôpital  pour  chaque  femme  syphilitique  de 
1874  à  1889  a  été  de  29  à  31  jours  (1)! 

Rien  dans  cette  argumentation  de  faits  et  d’expé¬ 
rience  n’a  pu  ébranler  la  foi  aveugle  de  ses  contradicteurs. 
A  quoi  bon  disputer  avec  des  adversaires  qui  répondent 
textuellement  :  «  La  prétention  de  restreindre  la  prostitu¬ 
tion  est  une  chimère  ;  la  prostitution  est  de  tous  les  lieux, 
de  tous  les  temps,  de  tous  les  peuples,  de  toutes  les  civili¬ 
sations  »...  ou  bien:  «  Il  n’y  a  pas  de  nation  sans  armée; 
il  n’y  a  pas  d’armée  sans  célibat;  il  n’y  a  pas  de  célibat 
prolongé  dans  les  conditions  naturelles  qui  puisse  exister 
sans  un  moyen  de  satisfaire  les  besoins  génitaux;  —  or, 
ce  moyen  est  la  prostitution.  »  Ou  bien  encore  du  même  : 
«  Nous  estimons  que  dans  notre  état  social  actuel,  la  pros¬ 
titution  réglementée  est  le  moyen  le  moins  dangereux  de 
permettre  aux  célibataires  la  satisfaction  de  leurs  fonc¬ 
tions  génitales...  Nous  estimons  que  l’adultère,  la  sodomie, 
la  masturbation,  les  naissances  illégitimes,  la  prostitution 
clandestine  sont  des  maux  infiniment  supérieurs  à  la 
prostitution  réglementée...  Les  inconvénients  moraux  qui 
peuvent  résulter  des  mesures  légales  ou  hygiéniques  pour 
les  femmes  communes  ne  sont  pas  en  comparaison  avec 
la  dégénérescence  rapide  qui  résulterait  de  la  suppres.sion 
de  ces  mesures...  etc.  »  On  le  voit  :  la  prostitution  est 
d’ordre  moral,  d’ordre  divin.  La  citation  classique  de 
Saint-Augustin  ne  manque  pas  naturellement.  Qu’im¬ 
porte  à  des  esprits  dans  cette  disposition  définitive  que  les 
inscriptions  soient  en  décroissance,  que  le  statu  quo  sani¬ 
taire  vénérien  soit  au  moins  établi,  que  les  maisons  pu¬ 
bliques  enfin  subissent  une  diminution  progressive  et  que 
rien  n’arrête  I 

XIV 

L’inscription  des  femmes  est  maintenue.  —  Le  droit 
d’inscription  est  retiré  à  la  police  et  confié  au  collège 
des  échevins.  —  Le  droit  de  visite  sexuel.  —  Système 
du  L'  Mœller.  —  Admission  du  recours  judiciaire 
contre  l’inscription. 

Sans  les  membres  de  la  section  de  législation,  il  est  cer[^ 
tain  que  le  projet  de  loi  demandé  par  le  gouvernemeng 
n’qut  pas  différé  de  tous  les  règlements  en  cours  dans  le® 
villes  de  Belgique,  règlements  presque  identiques  à  notre 
règlement  de  Paris  et  à  celui  de  Bruxelles  où  la  police  des 
mœurs  fut  instituée  en  même  temps  par  la  police  con¬ 
sulaire  de  Bonaparte  le  3  mars  1802  (2). 


(1)  D"'  Janssens.  (Pr.verh.,  op.  cit.,  p.  290). 

(2)  La  Commission  assigne  les  dates  suivantes  à  la  promulgation 
des  règlements  spéciaux  dans  les  principales  villes  de  Belgique  : 
toutefois  nombre  de  ces  dates  indiquent  plutôt  des  remaniements  et 
des  règlements  complémentaires  quo  des  règlements  nouveaux. 
Brabant:  Bruxelles,  14  mai  1887  (dernier  règlement)  ;  Laokon  1876  ; 
Anderlecht  1864;  Uccle  1879  ;  Wavre  et  Tirlemont  1845  ;  Schacr- 
beek  1862-69;  Saint-Gilles  1869;  Ixelles  et  Saint-Josse  1881  ;  Mo- 
lenbeck  1882;  Louvain  1872-81.  —  Liège  :  Liège  1863-79-86;  Huy, 
1875-81;  Verviers  1864;  Spal857. —  Flandre  orientale:  Garni 
1850-18'71  :  Termonde  1873.  —  Flandre  occidentale  :  Brugesl871; 
Courtrai  1887;  Ypres  1876;  Ûstende  1856;  Menin  1882;  Mouseron 
1862.—  Namur:  Namur  1858;  Binant  1854-81.  —  Luxembourg  : 
Arlon  1879-1880.  —  Limbourg  :  Ilasselt  1862.  Anvers:  1852. 
Hainaut.  —  Mons  1839-83;  Tournai  1855;  Charleroi  1872.—  En 
dehors  de  l’impulsion  initiale  de  1802,  il  faut  signaler  encore  la 
grande  influence  que  le  livre  de  Parent-Duchatelet  a  exercée  sur 
les  esprits  en  Belgique  :  dès  1836,  date  de  sa  R®  édition,  il  a  été 
tenu  pour  l’évangile  de  lapjolice  des  mœurs, 
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La  question  de  l’inscription  était  la  question  primor¬ 
diale  ;  c’est  d’elle  que  découlent,  en  quelque  sorte,  toutes 
les  autres,  puisque,  sans  l’inscription  —  qui  fait  des 
femmes  plus  ou  moins  communes  une  classe  à  part  dans 
la  société  —  il  n’existe  ni  droit  de  visite  sexuelle,  ni  inter¬ 
nement  dans  les  tolérances  patentées. 

Une  première  tentative  a  été  faite  par  le  D'  Moeller,  vi¬ 
vement  appuyé  par  l’ancien  ministre,  M.  Wôeste,  pour 
faire  perdre  à  l’inscription  qu’il  était  difficile  de  suppri¬ 
mer  —  étant  données  les  idées  arrêtées  de  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  la  Commission  plénière  elle-même  —  son  ca¬ 
ractère  préventif.  M.  Moeller  enlevait  d’abord  toute  juri¬ 
diction  à  la  police  pour  la  restituer  aux  seuls  tribunaux. 
Il  demandait  ensuite  que  la  loi  visât  un  certain  nombre 
de  délits  de  droit  commun,  au  nombre  desquels  auraient 
figuré  le  racolage,  la  provocation  à  la  débauche  pratiquée 
dans  la  rue  et  autres  infractions  publiques  d’ordre  prosti- 
tutionnel,  et  que  l’inscription  fût  un  des  éléments  consti¬ 
tuant  la  pénalité  frappant  les  délinquantes. 

La  visite  corporelle  suivait  l’inscription.  Enfin  l’inter¬ 
nement  à  long  terme  et  jusqu’à  guérison  effective  des 
femmes  trouvées  malades  était  le  dernier  terme  de  la  pé¬ 
nalité. 

Les  femmes  savaient  donc  d’avance  qu’en  commettant 
les  délits  contre  les  bonnes  mœurs  ^rentrant  dans  le  cadre 
de  la  loi,  elles  seraient  d’abord  condamnées  judiciaire¬ 
ment  et  que  la  peine  encourue  comporterait  inscription, 
visite,  internement  hospitalier  en  cas  de  maladie. 

M.  Moeller  substituait  le  système  répressif  au  système 
préventif  et  —  au  demeurant  —  des  condamnées  actuelles 
en  simple  police  il  faisait  des  «  visitées  judiciaires  ». 

Ce  système  qui,  d’ailleurs,  aurait  peut-être  mérité  d’être 
beaucoup  plus  longuement  discuté  dans  la  Commission, 
présente  à  nos  yeux  le  grave  inconvénient  de  revenir  indi¬ 
rectement  aux  errements  anciens.  L’objection  capitale  qui 
peut  lui  être  faite  est  celle-ci  :  «  Pour  rendre  un  jugement 
qui  va  entraîner  les  vieilles  pénalités  jusque-là  appliquées 
par  la  police,  n’est-ce  pas  sur  les  seuls  rapports  de  cette 
police  que  le  tribunal  va  se  baser  ?  »  Nous  demanderons 
même,  en  nous  appuyant  sur  le  nombre  considérable  de 
condamnations  prononcées  devant  les  tribunaux  de  simple 
police  pour  infraction  aux  ordonnances  municipales  plus 
ou  moins  relatives  aux  choses  d’ordre  prostitutionnel  sur 
la  voie  publique  (4,400  condamnations  de  femmes  à 
Bruxelles,  pour  1890',  si,  en  fin  de  compte,  l’application 
de  ce  système,  d’aspect  moins  arbitraire,  n’arriverait 
point  avec  le  concours  de  la  police  à  jeter  une  pertur¬ 
bation  profonde  dans  la  population  féminine  prolétarienne 
des  grandes  villes. 

Mais  ce  n’est  point  pour  ces  motifs  de  tendances  libé¬ 
rales  ou  légales  que  la  proposition  de  M.  Moeller  a  été 
écartée  ;  elle  avait  le  grand  tort,  aux  yeux  de  membres 
comme  MM.  Beco,  d’Andrimont  et  autres,  d’enlever  à 
l’inscription  son  caractère  de  principe,  d’enlever  aussi  à 
la  police  la  juridiction  arbitraire  qu’elle  détient  seule  au¬ 
jourd’hui  et  défend  avec  acharnement.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  a  donc  été  maintenu  comme  principe  et  inscrit 
dans  la  loi.  Le  système  de  M.  Moeller,  tout  mis  en  échec 
qu’il  ait  été,  a  cependant  imprimé  à  l’esprit  général  de  la 
Commission  et  à  ses  décisions  une  direction  qu’il  faut  ap¬ 
précier. 

Les  statuts  suivants  ont  été  admis  :  Nulle  femme  ne 
peut  être  désormais  soumise  à  un  règlement  spécial  et 
assujettie  à  des  mesures  sanitaires  sur  la  décision  de  la 
police  ;  elle  est  amenée  devant  le  collège  des  bourg¬ 
mestre  et  échevins  ;  elle  est  entendue  par  ce  collège  qui 
ne  peut  déléguer  ses  pouvoirs  ;  elle  a  la  faculté  de  com¬ 
paraître  en  personne  ou  par  mandataire  ou  de  se  faire  as¬ 
sister  d’un  conseil.  Elle  a  droit  de  recours  judiciaire  de¬ 
vant  le  tribunal  ordinaire  contre  la  décision  du  collège. 
Elle  peut  interjeter  appel  de  ce  jugement  de  première 
in.stance.  Enfin  le  recours  à  l’autorité  judiciaire  est  sus¬ 
pensif  et  exempt  des  droits  de  timbre  et  d’enregistrement. 

Le  droit  d’inscription  transféré  du  commissariat  central 
de  police  au  collège  échevinal  et  le  droit  de  recours  judi¬ 


ciaire,  telles  sont  les  concessions  que  les  membres  de  la 
section  de  législation  ont  pu  obtenir  de  la  Commission, 
comme  conclusion  d’une  discussion  parfois  émouvante  et 
qui  nous  a  rappelé,  nous  tenons  à  le  dire  ici  à  l’honneur 
de  MM.  Woeste,  Jules  Pagny,  de  Laveleye,  de  Nothomb, 
Hoyois,  Mussche  et  autres  membres  éminents,  les  meil¬ 
leures  séances  des  congrès  de  la  Fédération  Britannique 
et  continentale  pour  l’abolition  de  la  prostitution  régle¬ 
mentée,  les  jours  où  avaient  parlé  M"®  J.  Butler  et  des 
médecins  ou  des  publicistes  comme  MM.  Birbeck-Nevins, 
H.  Minod,  Oh.  Ochsenbein,  James  Stuart,  etc. 

XV 

L’inscription  des  filles  mineures  est  supprimée. 

Dans  son  rapport  de  1886,  sur  la  prostitution  et  les  mo¬ 
difications  à  apporter  au  règlement  de  1877,  M.  Buts 
maintenait  énergiquement  le  droit  d’inscription  des  filles 
mineures,  sous  le  prétexte  qu’une  loi  de  protection  de 
l’enfance  n’existant  pas,  il  était  de  bonne  administration 
de  maintenir  par  la  réglementation  les  jeunes  filles, 
peut-être  sans  moyens  d’existence,  qui  avaient  demandé 
à  la  vente  de  leur  personne  des  ressources  passagères. 

Ce  point  de  vue  antisocial  avait,  a  cours  présentement 
encore,  dans  la  plupart  des  municipalités  de  la  Belgique  ; 
à  part  le  Limbourg,  le  Luxembourg  et  la  Flandre  orien¬ 
tale  (Gand)  qui  n’inscrivent  pas  les  mineures,  toutes  les 
provinces  les  admettent  d’office  ou  volontairement  sur  les 
registres  de  la  police  (1). 

Le  résultat,  ce  sont  des  faits  comme  ceux  qu’a  déroulés 
le  procès  des  tenanciers  de  Bruxelles.  C’est  l’oi’ganisation 
de  la  traite  des  blanches.  Ce  sont  des  faits  comme  les 
suivants,  plus  récents  : 

«  J’ai  connu,  dit  à  la  Commission  d’enquête  l’honorable 
D''  Crocq,  une  femme  qu’on  appelait  la  belle  Malvina.  Elle 
possédait  un  million.  Voici  comment  elle  le  gagna  :  elle 
parcourait  Bruxelles  et  ses  faubourgs,  les  quartiers 
ouvriers  surtout,  entraînant  chez  elle  les  plus  jolies  des 
jeunes  filles  qu’elle  rencontrait  et  les  engageant  à  partir 
pour  l’Angleterre  où  elles  auraient,  disait-elle,  de  belles 
places  dans  des  maisons  de  commerce  connues  d’elle. 
Puis  ces  jeunes  filles  et  leurs  familles  ayant  accepté  ses 
propositions,  la  belle  Malvina  emmenait  ses  victimes  à 
Londres,  dans  les  maisons  où  l’on  pratiquait  le  commerce 
spécial  que  l’on  sait.  Quand  ces  jeunes  filles  étaient 
flétries,  on  les  ramenait  en  Belgique,  d’où  on  les  réex¬ 
pédiait  ordinairement  à  l’étranger.  » 

C’est  l’inscription  de  filles  mineures  vierges  sur  les  états 
de  la  police  et  leur  internement  dans  les  maisons  publiques: 
M.  le  D''  Corten,  du  dispensaire  de  Bruxelles,  a  pour  sa 
part  visité  quatre  jeunes  filles  vierges,  dont  deux  dans  ces 
conditions  :  l’une  avait  été  frappée  d’une  telle  terreur  au 
moment  de  son  arrestation  qu’elle  avait  elle-même  déclaré 
qu’elle  était  prostituée  !  l’autre  venait  d’entrer  en 
maison  publique  !  Sur  l’ordre  formel  du  médecin,  le 
tenancier  mit  cette  malheureuse  à  part  :  elle  sortit  trois 
jours  après  de  l’établissement  pour  se  marier,  vierge 
comme  elle  était  entrée  (2).  Ce  sont  des  syphilitiques  à 
peine  nubiles,  des  enfants  de  15  ans,  déjà  inscrites, inter¬ 
nées  dans  les  services  hospitaliers  spéciaux  (3). 

La  Commission  n’a  heureusement  point  admis  la  thèse  de 
M.  le  bourgmestre  de  Bruxelles,  bien  que  la  loi  relative  à 
la  protection  de  l’enfance  soit  encore,  en  Belgique,  à 
l’état  de  projet.  Le  droit  d’inscription  n’est  point  applicable 


(1)  Voici  l’état  numérique  des  mineures  inscrites  donné  par  les 
statistiques  provinciales.  — Hainaut  :  Mons  3  mineures  inscrites. 
Tournai,  5. —  Namur  :  «  presque  toutes  les  éparses  sont  mineures 
au  moment  de  leur  inscription  »  (Sic) .  —  Liège  :  1 5  mineures  au 
moment  de  l’inscription;  à  Seraing  et  Chenée,  les  mineures  non 
admises  en  maison.— Flandre  occidentale:  Bruges,  3,  Ostende,  5  »/„ 
des  inscrites.— Braàa/ii  :  40  mineures  sur  231  inscrites;  à  Anvers 
2  "/û  des  inscrites;  non  admises  en  maison. 

(2)  Déposition  et  rapport  de  M.  Buis  devant  la  Commission  [Pr 

n.  23-21. 


(3)  Rapport  du  commissaire  de  police  de  Liège  (id.,  p.  52). 
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désormais  aux  filles  âgées  de  moins  de  vingt  et  un  ans 
révolus.  La  Commission  a  cru  devoir  également  men¬ 
tionner  les  «  insensées  n  comme  soustraites  au  droit  d’in¬ 
scription.  Il  s’est  trouvé  des  commissaires  de  police  pour 
inscrire,  des  tenanciers  pour  vendre  des  folles  (1)  !  Il  est 
vrai  que  celles-là,  du  moins,  ne  réclamaient  pas  ou  du 
moins  que  leurs  réclamations  pouvaient  être  facilement 
taxées...  de  mensonges  hystériques. 

XVI 

Suppression  des  maisons  publiques  et  des  maisons  de- 
passe  tolérées. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  maisons  publiques  qui  n’aient 
trouvé  dans  la  Commission  d’incorrigibles  apologistes. 
On  a  entendu  (nous  ne  les  nommerons  pas)  des  hygiénistes 
déplorer  que  l’article  14  de  la  loi  belge  de  1887  sur  l’ivresse 
publique,  en  interdisant  la  vente  des  comestibles  et  bois¬ 
sons  dans  les  tolérances,  eût  provoqué  et  préeipitéla  ruine 
de  cette  aile  importante  de  l’édifice  de  la  réglementation..., 
comme  si  le  fait  de  la  fermeture  d’un  grand  nombre  de 
maisons,  à  la  suite  de  cette  loi,  ne  démontrait  pas  surabon¬ 
damment  que  les  établissements  patentés  de  débauche  ne 
pouvaient  vivre  qued’ime  vie  factice,  avec  grands  renforts 
d’immoralité  et  de  désordres  de  tous  genres,  l'alcoolisme 
en  tête!  On  a  entendu  également  des  médecins  —  et  non 
des  moindres  —  comme  M.  le  D'  Crocq,  s’écrier  pour 
conjurer  la  catastrophe  de  la  suppression  définitive  :  «  Si 
vous  supprimez  les  maisons,  les  prostituées  inonderont  vos 
rues,  vos  places,  vos  lieux  publics  1  »  Notez  qu’en  vingt 
années  l’opinion  et  les  mœurs  ont  réduit  à  Bruxelles  les 
maisons  publiques  à  un  chiffre  infinitésimal  —  sept  pour 
une  ville  de  400,000  haliitants  :  foit  un  total  de  00  à 
80  pensionnaires  qui  quitteraient  les  salons  d’exhilntion  et 
les  chambres  de  passe  pour  respirer  au  soleil  1 

Ici  cependant  il  s’est  trouvé  dans  la  Commission  une 
majorité  —  formée  presque  uniquement,  il  est  vrai,  des 
membres  de  la  section  de  législation  —  pour  fermer 
l’oreille  à  ces  regrets  et  adjurations..  On  s’est  rappelé  que 
c’était  inutilement  que  les  municipalités  avaient  essayé, 
depuis  de  longues  années,  de  résister  à  ce  mouvement 
d’épuration.  A.  Bruxelles,  en  effet,  les  bourgmestres 
Brouckere  et  Anspack  (nous  passons  Van  den  Straeten) 
étaient  chauds  partisans  des  maisons  de  tolérance  ;  ils  les 
favorisaient  publiquement.  Ils  espérèrent  faire  un  coup  do 
maître  en  les  centralisant  dans  le  quartier  Saint-Laurent, 
qu’ils  abandonnèrent  ainsi  aux  tenanciers.  Ils  ne  roussirent 
qu’à  donner  un  vif  essor  au  proxénétisme  national  et 
européen,  qui  tenait  ses  marché  et  quartier  général  officiels 
dans  la  partie  de  la  ville  gracieusement  concédée.  Les 
scandales  des  procès  de  188ü  furent  la  récompense  de 
la  théorie  et  de  la  bienveillance  administratives.  On  s’est 
encore  rappelé  que  c’était  inutilement  queM  Buis,  étudiant 
le  problème  avec  d’autres  vues  également  systématiques 
d’ailleurs,  s’était  montre  hostile  au  groupement  et  favo¬ 
rable  à  la  dissémination  des  tolérances,  qu’il  avait  refusé 
de  multiplier  les  autorisations  d’ouvertures  nouvelles  afin 
de  ne  point  ébranler  le  crédit  des  établissements  anciens, 
ni  créer  des  concurrences  fâcheuses. 

Il  était  trop  visible  que  ni  l’un  ni  l'autre  systèmes 
n’avaient  réussi. 

Pris  au  mot  et  acculés,  les  fanatiquus  des  maisons 
publiques,  dans  la  Commission,  n’ont  d’aii’tmi's  point  o-é 
aller  jusqu’au  dernier  leime  de  leur  logique:  ils  sc  sont 
refusés  à  suivre  l’exemple  donné  par  un  île  !■  urs  collègues, 
M.  d’Andrimont,  à  demander  que  les  municipalités  faci¬ 
litent  la  multiplication  des  maisons  publùjue.s,  et —  mieux 
—  prennent  l’initiative  et  la  charge  de  leur  fon¬ 
dation  (2),  Le  1)'  Moeller,le  D'' Lefebvre  ont  judicieusement 
rappelé  que  dans  les  villes  où  les  maisons  de  tolérance 


(1)  Dep.  Buis.  p.  231. 

(2)  M.  d’Andrimont  se  flatte  d’avoir  poussé  à  l’élablis^omenl  des 

cinq  maisons  publiques  de  Seraing-  :  «  .Lai  beaucoup  fait  pour  ces 
maisons,  s’écrie  le  bourgmestre  de  Liège;  je  voiubriL  les  rendre 
plus  attrayantes  encore  (sir, . )  »  (Pror  -rr.rb.,  p,  47;. 


ont  été  supprimées,  aucune  aggravation  de  maladies,  ni 
même  d'immoralité  ne  s’est  fait  sentir.  Il  en  a  été  ainsi 
à  Kiel  où  toutes  les  maisons  ont  été  fermées  en  1876. 
A  Hambourg,  la  police  confessait  regretter  l’existence  des 
tolérances  et  toutefois  elle  était  obligée  de  eonvenir  que 
la  syphilis  n’avait  pas  augmenté.  A  Francfort-sur-le-Mein, 
la  suppression  des  maisons  avait  eu  une  excellente  action 
sur  la  moralité  publique  et  la  syphilis  n’avait  point 
augmenté  non  plus  (1).  Après  ces  témoignages,  la  Com¬ 
mission  a  encore  entendu  celui  du  savant  D''  Plucker, 
professeur  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  à  l’Université  de  Liège,  qui, lui  aussi,  s’est  déclaré 
partisan  de  la  suppression  des  maisons  de  tolérance  et  de 
passe.  «  Oes  établissements  sont  inutiles,  a  écrit  textuelle¬ 
ment  ce  maître  clinicien  à  la  Commission,  parce  que 
l’expérience  montre  qu’ils  ne  suppriment  ni  ne  diminuent 
la  prostitution  clandestine,  et  ils  sont  nuisibles  parce  qu’ils 
constituent  un  encouragement  officiel  à  la  débauche  et 
([u'ils  sont  des  sources  d’infection  (2).  » 

La  majorité  de  la  Commission  a  voté  la  fermeture  de 
toutes  les  maisons  de  tolérance  existantes  et  l’interdiction 
d’en  ouvrir  de  nouvelles  (3). 

XVII 

Interdiction  du  racolage  sur  la  voie  publique. 

Le  racolage  sur  la  voie  publique  étant,  comme  la  maison 
(le  tolérance,  une  provocation  à  la  débauche,  a  été  interdit 
par  la  Commission  à  peine  d’amende  et  de  prison.  Quoi 
cju’on  fasse,  la  ([uestion  du  racolage  élevé  à  l’état  de  délit 
après  avmir  été  tenu  pour  légal  dans  sa  pratique  la  plus 
cv  nique,  com  ne  en  France,  restera  toujours  une  question 
déiicatc.  Pour  ne  point  verser  dans  l’arbitraire  et  multiplier 
des  erreurs  déplorables,  la  Commission  belge  aurait  peut- 
être  pu  s’inspirer  sur  ce  point  des  indications  données  par 
la  Commission  municipale  de  Paris. 

Pour  cette  Commission,  si  la  femme  qui  accoste  un 
homme  se  permet  de  porter  la  main  sur  lui,  cet  acte  de 
préhension  constitue  une  contravention.  Si  la  provocation 
est  faite  bruyamment,  quels  qu’en  soient  les  termes,  il 
était  encore  établi  qu'il  y  a  contravention,  car  l’attention 
des  passants  est  ainsi  attirée  vers  l’homme  sollicité  et  il 
peut  en  résulter  pour  lui  un  préjudice  moral.  Hors  ees 
deux  cas  spécifiés,  il  avait  paru  difficile  de  ne  pas  tomber 
dans  l’arbitraire.  Car  do  savoir  si  le  racolage  est  u  cynique 
ou  non,  I)  com:ne  le  proposait  un  préfet  de  police, 
M.  Camescassc,  cela  est  d’une  singulière  difficulté,  et 
l’expression  est  elle-même  trop  vague  pour  figurer  dans 
un  texte  officiel.  Les  limites  posées  par  la  Commission  de 
Paris  sont  précisément  d’ailleurs  celles  qu’ont  reconnues 
Faustin-Helie.  A.  Chauveau,  Dalloz  ;  ces  auteurs  déclarent 
to.is  (ju'il  faut  un  acte  matériel,  un  entiainement  et  non 
même  do  simples  paroles  :  il  faut  ([uo  la  femme  se  livre  à 
dc.s  aliouclio)n-‘iils  ou  «  tente  d’entraîner  sa  victime  (4).  » 
(A  suivre) . 


(!)  V.  également  sur  ces  divers  points  la  déposition  de  M.  Bals: 
Proe.-verb.,  14  juin  1890,  p.  230-251. 

(2)  Id.,  p.  80  et  130. 

;3  Ont  vote  pour  la  fermeture  des  maisons  publique.?  :  MM.  E. 
do  Lavcleyo,  van  Maldeghem,  Mussche,  van  Naeman,  D''  .Moeller, 
IM  Lefcbviv,  Marou.sè,  Ch.  Woeste,  J.  Hoyois,  ,Tule.s  Pajcny, 
,\.  de  Nothoiiil).  Ont  voté  contre:  M.M.  Ch.  Buis,  IM  Thiriar, 
I  )'•  Pcliihau.  Durand,  D"  Janssens,  D>'  Celarior,  d’Andrimont, 
Bev.  ,  D^  Cnaq. 

li)  l' austin-Helie  cl  Adolphe  Chauveau.  Théorie  dudroil  pénal, 
T.  IV  et  VL  -■  l'alhiz,  Attentais  aux  mœurs,  §22. 


DiSTtxc’MONS  hono.'ufiques.  —  Est  nommé  oflicicr  de  la 
l  .f'vion  d’h.mnciir  .M  Leblanc,  membre  de  l’.Vcadtnnie  de  méde¬ 
cine  ;  au  grade  de  chevalier  M.  Laulanié,  directeur  de  l’Ecole  do 
mt'deciae  vétérinaire  do  Toulouse. 

Récompenses.  —  M.  le  docteur  Teuson,  conseiller  général, 
maire  de  Puylaurens,  vient  de  recevoir  une  médaille  d’argent  de 
première  da-se. 
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;UTS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MÉCANIOUES" 

POUR  MALADES  ET  BLESSÉS  ^ 

ZD  XJ  O  isr  T 

FABRICAl 

à  PARIS,  10, 


rue  Hautefeuille,  10  (près  l’École  de  Médecine) 

s  récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères 


et  dissimulée  ouverte  pour  spéculum  développée  pour  opéra 

table  pour  cabinets,  cliniques  ou  hospices. 


SPECULUM,  genre  ANGLAIS 


FAUTEUIL 


SOURCES  DE  L’ÉTAT 

CÉLESTINS,  GRANDE-GRILLE,  HOPITAL.  HAUTERIVE 

PASTILLES  aux  Sels  naturels  de  VICHY 
Vente  de  toutes  les  Eaux  Minérales 

PARIS,  8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  187,  RUE  SAINT-HONORÉ,  PARIS 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacéei 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l’Institut  d*  France;  Prix  de  500 /r, 
Oette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toute*  lei  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Science* 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris, Société  académique  de  la  Loire-Infér'*, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digestion. 
MidaiUe  d' argent  i  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharm,  GERBAY,  i  Roanne  (Loiret 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST 

VOYAGES  D’EXCURSION  AVEC  ITINÉRAIRE  ÉTABLI  AU  GRÉ  OU  VOYAGEUR 

CARTES  DE  CIRCVLATION  A  DEMI-TARIF 
La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de  l’Ouest  fait  délivrer,  en  commun  avec  les 
autres  Compagnies  françaises,  par  toutes  ses  gares  et  pendant  toute  l’année,  à 
condition  que  la  demande  en  soit  faite  5  jours  au  moins  à  l’avance  : 

1“  Des  Billets  d’Excursion  de  l”,  2“  et  3“  classe,  individuels  ou  collectifs  avec 
itinéraires  tracés  d’avance  au  gré  du  voyageur  et  comportant,  suivant  le  parcours  et 
le  nombre  de  voyageurs,  une  réduction  variant  de  20  à  60  "/o. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets,  fixée  de  30  à  60  jours,  peut  être  prolongée  de 
8  fois  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  de  10  “/o. 

2“  Des  Cartes  de  circulation  nominatives  et  personnelles,  valables  pendant  3,  6  ou 
12  mois,  donnant  droit  de  circuler  à  demi-place  sur  toutes  les  lignes  des  grands 
réseaux.  —  Ces  Cartes  courent  du  1”  et  du  16  de  chaque  mois. _ 


PILULES  MUTHELET.  Prix,  3,51 
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VIANDE  ET  aUlNA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Et  A  tous  les  principes  nutritifs  soluli 
Aliment-médicament  d’une  supériorité  incontestable  sur 
toniques  et  nutritî’fs  connus,  renfermant  tous  les  principes 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  :  â-gr.  de  quina 
lerées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  Se  vei 
ICS,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  ph 


s  do  quina  et  sur  tous  les 
plus  riches  écorces,  de 
viande.  —  Doses  :  2  cuil- 
aÉ,  pharmacien  à  Paris, 
France  et  de  l’Etranger- 


ÉPILEPSIE- HYSTERIE  NÉVROSES 


Le  SIROP  de  HERRT  KTTRE  au^  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromtire  «le  Fotassiwn  (exempt  de  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
chhrure  et  d’iodure),  expérimenté  avec  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  lies-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
plces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  l’.Q  écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 
nombro  très  considérable  de  guérlsoBs.  uté  très  supérieure. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au-  Chaque  cuillerée  âe  sirop  de 
torlsés  en  font  fol.  HESïRTr  ikvre  contient  S  grammes 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  ée  Oromure  de  potassium. 
tlon  bromuréo  en  France,  en  Angle-  T  Prix  du  nacon  :  s  francs 

IiMj  IDU,  Pi"  à  Poït-St-ïsprit  (Giti).— 1.  GiZlGHE,  Pli‘“  l"il.,  |eabe  it  tacoeiieaf. 


. . '-'■'IB» 


APPROUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  , 

§ulâirettK  (Boüillet 

SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES 
et  bien  plus  écotiomique 

EN  BOISSON  I  EN  BAINS 

la  bouteille, pour  10  litres,  2  fr.  50  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fr. 

RXOCUIVXES  -  C-aLTA.K.ïeiIES 

Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Douleurs  Rhumatismales  ^ 

BROS:  A.  Clermont,  112,  rue  du  Bac.  —  DÉTAIL:  86,  rue  du  Bac. 


VIN  DE  BUaSAUD 


ESn.t.x'epâ't  G-énéral  ;  5,  DEH.ui 


I  COALTAR  sAPONiNÉ  LEBEUFS  „ 

In  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  0 

I  M  ■%ru||P'  a  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beur  peut  R 

i  G  0  U  D  R  0  N  L  E  B  E  U  F  f’Z  tixi  '."Æ  g 

K  Pxetion.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  [} 

iQ  Al  II  I  I*  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU  R 

g|f|l  II  I  la  UlillL  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  altération,  et  k 
lat  ULaUl  SOUS  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les  g 
principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs  [} 
qualités  thérapeutiques.  »  (Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gobler,  2'>éd.,  p,  1U7  et  314.)  [) 
Dépôt;  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toute»  tes  Pharmacies.  ^ 


PASTILLESdeMACKENZIE 

A  la  Résine  de  GAYAC 
CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES, 
AMYGDALITES  AIGUES 

PRIX  DE  LA  BOITE  ;  3  ERANC8 

Pharmacie  L.  MULLER, Pharm.deReol. 


M  lM>ji  II  I  !'  I 


ni  TA  I  nw  JIT? 

{fittnii 


VIENT  DE  PARAITRE 
A  la  Librairie  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

NOUVELLES  LEÇONS 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

Par  David  FERHIER 

Médecin  du  King’s  College  Hospital  et  de  l’Hôpital 
national  pour  les  épileptiques  et  les  paralysés. 
Traduites  par  Robert  Sorel,  interne  des  tiôpilaux. 

Un  beau  volume  in-8o  de  120  pages,  avec 
35  figures.  —  Prix:  3  f/,  50;  pour  nos 


RECUEIL  DE  KIÉIVIOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

SxAr  L’IDIOTIE 

TOME  I  (1772-1840) 

Par  BOURNEVILLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

Un  beau  volume  in-8°  de  420  pages,  avec 
4  planches.  —  Prix  :  7  francs  ;  pour  nus 
abonnés,  prix  :  5  frqncs. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

A  propos  de  la  réorganisation  du  Muséum. 

Le  décret  présidentiel  du  13  décembre  1891,  portant 
réorganisation  du  Muséum,  n’est  qu’un  acheminement 
vers  le  mieux.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Léon  Bourgeois 
de  corriger  l’instabilité,  hélas  !  des  ministères  par  la 
stabilité  de  ses  idées  de  saine  réforme. 

L’initiative  dans  cet  ordre  de  choses  est  si  lente, 
d’ordinaire,  à  porter  des  fruits,  que  nous  sommes  vrai¬ 
ment  surpris  de  voir  le  décret  réorganisateur  suivre  de 
si  près  la  déclaration  ministérielle  à  la  tribune  de  la 
Chambre.  Enfin,  le  premier  pas  est  fait  sans  que  la 
question  budgétaire  ait  été  soulevée.  Reste  à  faire  le 
second  ;  doter  le  Muséum  d’un  budget  suffisant  pour 
que  le  personnel,  les  animaux  et  les  plantes  puissent 
vivre  et  se  développer.  Voilà  la  vraie,  la  seule  réforme. 

l^IM.  Bar  doux  et  Burdeau  ne  manqueront  pas,  nous 
en  sommes  persuadés,  après  s'être  rendu  compte  de 
l’invraisemblable  insuffisance  du  budget  de  certains 
services  —  ils  ont  droit  d’entrée  dans  tous  les  services 
—  d’amener  leurs  collègues  de  la  commission  du  bud¬ 
get  à  traiter  notre  grand  établissement  scientifique  avec 
moins  de  parcimonieuse  considération. 

Lorsque,  en  1626,  Guy  de  la  Brosse,  médecin  du  roi, 
fut  nommé  premier  intendant  du  «  jardin  royal  des 
plantes  médicinales  »,  quand,  en  1644,  Vautier,  méde¬ 
cin  du  roi  et  surintendant  de  son  jardin,  introduisit 
l’enseignement  de  l’anatomie,  le  noyau  du  Muséum 
était  constitué.  Il  n’a  fait  que  grossir  depuis.  Malheu¬ 
reusement  ses  ressources  n’ont  pas  grossi  dans  la  même 
proportion  et  il  se  trouve  qu’aujourd’hui,  où  le  per¬ 
sonnel  et  les  bâtiments  ont  plus  que  doublé,  les  crédits 
sont  restés  ce  qu’ils  étaient  il  y  a  25  ans,  insuffisants 
alors,  insuffisants  «  au  carré  »  aujourd’hui. 

On  dira  que  le  Muséum  a  coûté,  dans  les  dernières 
années,  plusieurs  millions  à  l’Etat.  Hélas,  oui!  Pour 
faire  vivre  les  morts  on  fait  mourir  les  vivants.  Les 
éléphants,  girafes,  singes,  etc.,  empaillés  dans  le  grand 
salon,  semblent  narguer  leurs  congénères  vivants  de  la 
ménagerie,  réduits  à  l’étable  infime  et  à  la  portion 
congrue. 

Et  quand  le  malheureux  professeur  de  culture  ré¬ 
clame  un  supplément  de  charbon  pour  réchauffer  les 
soubassements  des  nouvelles  serres  d’abord,  ses  plantes 
frileuses  ensuite,  on  est  forcé  de  l’inviter  à  payer  le 
charbon  de  sa  poche  —  ce  qu’il  se  refuse  à  faire  — 
ou  bien  à  laisser  mourir  ses  plantes  —  ce  que  le  bon 
sens  refuse  à  admettre. 

Cette  question  du  chauffage  est  une  des  plus  brû¬ 
lantes,  qu’on  nous  permette  le  mot.  Nous  avons  vu 
dans  tel  laboratoire  le  personnel  travailler  sans  feu, 
sans  poêle,  parce  que  le  budget  ne  permet  pas  le  luxe 
d’un  confort  pareil.  On  gelait,  quoique  l’aide-natura- 
liste  ait  changé  son  titre  français  contre  celui  d’assis¬ 
tant,  à  l’allure  britannico-tudesque. 

Le  Muséum  paie  le  gaz  au  tarif  maximum,  soit 
0  fr.  30  le  mètre  cube.  Son  budget  chétif  ne  lui  permet 
pas  d’alimenter  ses  laboratoires  d’eau  de  source  (1)  et  la 

(1)  Dans  certain  laboratoire  on  n’a  bien  souvent  l’eau  qu’à  midi. 


Ville  prélève  annuellement  la  taxe  extraordinaire  de 
4,900  francs  pour  frais  de  pavage  !  Il  y  a  là  matière  à 
économies  sérieuses  si  la  Ville  voulait  bien,  traiter  le 
Muséum  comme  un  établissement  appartenant  beau¬ 
coup  à  l’État  et  un  peu  à  la  Ville. 

La  question  budgétaire  primant  toutes  les  autres 
d’ordre  administratif,  le  décret  de  réorganisation  ne 
saurait  atteindre  son  but  de  progrès  efficace  que  lors¬ 
qu’il  aura  reçu  son  complément,  sous  forme  d’un  relè¬ 
vement  sérieux  des  crédits  affectés  au  développement 
de  l’état  matériel. 

Nous  ne  parlons  point  de  la  nécessité  de  haute  con¬ 
venance  qu’il  y  aurait  à  relever  le  salaire  des  employés 
subalternes,  dont  le  recrutement  convenable  est  sou¬ 
vent  difficile  et  peu  stable. 

Les  assistants  eux-mêmes,  pour  la  plupart  des  sa¬ 
vants,  dont  la  réputation  dépasse  de  beaucoup  les 
cadres  de  leur  situation,  gagneraient,  avec  la  science, 
à  ne  pas  devoir  chercher  dans  le  cumul  la  différence 
de  leurs  trop  faibles  appointements. 

Que  le  directeur  devienne,  par  un  renforcement  de 
son  pouvoir  administratif,  l’officiel  et  seul  représentant 
de  rétablissement  ;  rien  de  mieux.  D’autant  plus  que  le 
nouveau  décret  ne  fait  que  consacrer  un  régime  exis¬ 
tant  déjà.  Mais  la  responsabilité  directoriale,  plus 
grande  dès  lors,  peut  devenir  absorbante  au  point 
d’annibiler  celle  de  ses  collègues  du  professorat,  les 
délibérations  de  l’assemblée  devant  être  transmises  au 
Ministre  avec  l’avis  du  directeur. 

Nous  sommes  persuadés  que  le  savant  éminent  qui 
dirige  actuellement  les  destinées  du  Muséum  saura 
marquer  sa  direction  en  titre  de  l’a23plication  la  plus 
large  de.s  chapitres  du  nouveau  décret. 

La  première  mesure,  prise  en  conformité  de  ce  décret, 
l’établissement  de  la  limite  d’âge,  en  dépit  d’un  exemple 
illustre  autant  que  vénérable,  est  une  mesure  justi¬ 
fiable  par  les  besoins  de  l’enseignement  progressif, 
aussi  bien  que  par  la  nécessité  d’un  avancement  plus 
rapide  et  moins  décourageant  du  personnel.  On  aurait 
pu  donner  à  son  application  une  forme  plus  radicale  — 
en  abaissant  la  limite  d'âge. 

L’enseignement,  au  Muséum,  ne  porte  pas  les  fruits 
qu’il  pourrait  et  qu’il  devrait  porter.  L’auditoire  ordi¬ 
naire  de  la  plupart  des  cours  est  assez  hétéroclite  et 
clairsemé.  Pour  beaucoup  d’auditeurs,  la  salle,  bien 
chauffée  en  hiver ,  sert  de  tepidarium  ;  fraîche  en 
été,  de  frigidarium.  Ce  côté  purement  philanthro¬ 
pique  de  l’enseignement  n’est  pas  relevé  par  un  con¬ 
cours  suffisant  de  l’élément  jeune,  ardent,  de  l’élé¬ 
ment  étudiant  qui  puiserait  dans  les  leçons  du  professeur, 
dans  les  documents  et  les  richesses  des  collections, 
jusqu’alors  insuffisamment  mis  à  contribution,  un 
profit  que  souvent  la  Faculté  n’est  pas  en  mesure  de 
lui  donner,  quoiqu’elle  accapare  le  candidat  à  ses 
examens.  L’institution  des  boursiers  et  des  stagiaires 
du  Muséum  ne  donne  i:»as  les  résultats  qu’on  s’en  était 
jmomis. 

Nous  craignons  que  l’assemblée,  suivant  l’art.  9  du 
décret,  n’ait  pas  beaucoup  à  délibérer  sur  les  missions 
des  voyageurs  naturalistes.  On  nous  dit  que  le  Muséum 
2)rofite  depuis  fort  longtemps  des  envois  que  font  les 
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voyageurs  aux  Ministères  et  qu’il  n’est  point  en  mesure 
de  confier  des  missions  autres  que  gratuites.  C’est  là  une 
situation  bumiliante  pour  notre  grand  établissement 
scientifique  et  qui  ne  peut-être  que  préjudiciable  au 
recrutement  des  collections  nouvelles  dont  l’acquisition 
s’impose  avec  les  progrès  des  découvertes  géogra¬ 
phiques.  On  en  est  réduit  à  stimuler  le  zèle  de  généreux 
donateurs  et  à  acquérir,  au  comptant,  les  spécimens 
importants  destinés  à  combler  les  lacunes  les  plus  évi¬ 
dentes  des  collections.  11  n’en  est  point  de  même  à 
l’étranger  où  les  grands  établissements  scientifiques  ont 
leurs  voyageurs  attitrés  ■  dont  les  recherches  et  les 
collections,  peut-être  moins  retentissantes,  mais  à, coup 
sûrplus  fructueuses  pour  rinstoirenaturelle,  augmentent 
les  richesses. 

Aujourd’hui,  pour  réaliser  des  économies  au  Muséum, 
on  est  obligé  de  supprimer  l’atelier.  Que  le  Jardin  des 
Plantes,  de  si  vieille  et  de  si  haute  réputation,  sorte 
enfin  de  cette  situation  paralysante  de  pauvre  honteux, 
de  grelotteux.  La  réforme  administrative  ne  saurait 
amener  un  progrès  sérieux  sans  la  réforme  bubgétaire. 
Ce  qu’il  faut  au  Muséum,  c’est  —  mettez  le  mot  d’argot 
— i  du  «  charbon  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  28  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartke. 

MM.  Lépine  et  Barral.  —  Sur  les  variations  des  pou¬ 
voirs  glycolytique  et  saccharifiant  du  sang  dans  l’hyper¬ 
glycémie  asphyxique,  dans  le  diabète  phloridzique  et 
dans  le  diabète  de  l’homme  ;  et  sur  la  localisation  du 
ferment  saccharifiant  dans  le  sérum.  —  Lorsqu’on  as¬ 
phyxie  un  chien  par  le  procédé  de  M.  Dastre,  le  pouvoir 
glycolytique  du  sang  est  diminué  ;  si  l’asphyxie  est  pro¬ 
longée  pendant  trois  quarts  d’heure,  par  exemple,  on  cons¬ 
tate  que  le  pouvoir  glycolytique  du  sang  a  complètement 
disparu.  Le  pouvoir  saccharifiant  n’est  pas  aboli  complète¬ 
ment  lorsque  l’asphyxie  a  lieu  dans  ces  conditions  ;  mais 
il  est  diminué.  Dans  une  asphyxie  courte,  il  est  toujours 
augmenté.  —  Dans  le  diabète  expérimental  de  von  Mering, 
par  injection  de  phloridzine,  les  pouvoirs  saccharifiant  et 
glycolytique  sont  tous  deux  augmentés.  —  Le  pouvoir  sac¬ 
charifiant  de  l’urine  est  aussi  augmenté. — Chez  une  dizain* 
de  diabétiques,  les  auteurs  ont  constaté  une  diminution 
plus  ou  moins  notable  du  pouvoir  saccharifiant  de  l’urine. 
—  En  recherchant  séparément  le  pouvoir  saccharifiant  des 
globules  et  du  sérum  après  centrifugation  de  sang  normal 
de  chien,  on  constate  qu’il  est  tout  entier  dans  le  sérum, 
tandis  que  le  ferment  glycolytique  est,  au  contraire,  inclus 
dans  les  globules  blancs. 

Séance  du  4  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  DE  Lacaze-Duthiers  est  nommé  vice-président  pour 
l’année  1892.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laver AN. 

M.  Retterer  —■  Sur  le  développement  des  follicules 
lymphatiques  de  l’intestin.  —  Ces  follicules,  observés  à 
différents  stades  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  proviennent 
d’une  invagination  de  l’endoderme  dont  les  cellules,  au 
lieu  de  se  disposer  en  glandes,  se  divisent  et  se  répandent 
dans  la  trame  conjonctive.  Ce  sont  donc  des  organes  pri¬ 


mitivement  épithéliaux.  On  sait  que  M.  Retterer  a  déjà 
fait  la  même  démonstration  pour  quelques  glandes  closes, 
en  particulier  pour  les  amygdales,  et  que  ses  idées, 
quoique  attaquées  par  Stôhr,  sont  maintenant  reconnues 
exactes. 

M.  Télohan  a  étudié  l’évolution  des  Coccidies  de  la 
Sardine.  Ces  coccidies  se  développent  entièrement  dans 
le  foie  du  poisson  ;  il  n’y  a  pas  de  période  de  migration 
extérieure. 

M.  Borrel  (de  Montpellier)  adresse  une  nouvelle  note 
sur  certaines  figures  observées  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales  et  pouvant  simuler  les  Coccidies.  Les  plus  nettes 
sont  fournies  par  des  formations  karyokinétiques  multi¬ 
pliées  ou  incomplètes,  qui  s’accompagnent  d’une  nécrose 
partielle  donnant  l’apparence  d'une  coccidie. 

M.  Lauorde  étudie  le  mécanisme  du  cri  réflexe,  qui  est 
la  première  et  la  plus  simple  expression  du  langage  pho¬ 
nétique;  l’arc  réflexe  auquel  ce  cri  est  dû  passe  par  la  pro¬ 
tubérance  et  le  bulbe  ;  car  la  suppression  des  hémi¬ 
sphères  et  des  pédoncules  cérébraux  n’empêche  pas  sa 
production. 

M.  Dastre  montre  un  trépan  avec  lequel  il  espère  pou¬ 
voir  détruire  la  glande  pituitaire  chez  le  chien  en  passant 
par  le  pharynx  et  en  perforant  la  base  du  crâne. 

M.  Giard  montre  que  les  végétaux  parasites  du  Criquet 
pèlerin,  sur  lesquels  on  avait  un  moment  compté  pour 
détruire  les  sauterelles  en  Algérie,  ne  sont  que  des  Sapro¬ 
phytes,  sur  lesquels  on  aurait  tort  de  compter  à  ce  point 
de  vue. 

M.  PiLLiEï,  —  Sur  les  érosions  hémorrhagiques  de  la 
muqueuse  gastrique.  —  Voici  les  conclusions  de  cette 
note.  Le  début  de  f  érosion  hémorrhagique  est  assez  cons¬ 
tamment  le  même.  Sur  une  muqueuse  dont  toutes  les  vil¬ 
losités  sont  infiltrées  de  cellules  rondes,  dont  les  capil¬ 
laires  superficiels  sont  dilatés,  il  se  fait  de  véritables  far- 
cissements  du  tissu  villeux  par  des  épanchements  san¬ 
guins  provenant  des  capillaires.  Les  villosités  se  dénu¬ 
dent,  se  soudent  entre  elles  et  les  glandes  deviennent  de 
moins  en  moins  distinetes  dans  la  masse.  Cet  état  gagne 
en  profondeur  et  s’arrête  en  général  au  niveau  des  points 
où  les  cellules  bordantes  commencent  à  apparaître  dans 
les  glandes.  C’est  donc  à  ce  point  que  se  limitera  f  eschare 
résultant  de  l'aetion  du  suc  gastrique  sur  le  composé  de 
cellules  rondes  et  de  globules  rouges  qui  s’est  superposé 
au  tissu  normal.  L'eschare  une  fois  produite  peut  former 
un  bourbillon  où  les  éléments  se  retrouvent  encore  un 
peu  distincts,  ou  bien  une  plaque  noire  et  sèche,  comme 
c’est  le  cas  dans  les  érosions  expérimentales  du  lapin. 

Après  l’élimination  de  l’eschare,  il  reste  donc  au  pour¬ 
tour  les  villosités  enflammées  du  voisinage  ;  on  trouve  dans 
leurs  capillaires  les  plus  voisins  de  la  perte  de  substance 
le  sang  coagulé  sous  la  forme  de  blocs  jaunâtres  et,  au 
‘  fond,  les  glandes  réduites  à  leurs  culs-de-sac.  La  char¬ 
pente  conjonctive  est  tombée  avec  le  corps  des  glandes  et 
le  suintement  sanguin  qui  colore  l’érosion  en  rouge  est 
fourni  par  les  capillaires  ouverts.  Il  n'existe  pas  à  ce  mo¬ 
ment  d’infiltration  embryonnaire  de  la  charpente  connec¬ 
tive  qui  fait  le  fond  de  l’ulcère  ;  l’examen  d’un  estomac 
d’éclamptique,  dans  lequel  le  bourbillon  est  encore  en 
place  sur  un  certain  nombre  d’érosions,  permet  d’être  af¬ 
firmatif  à  cet  égard.  L’érosion  à  ce  stade  peut  se  réparer; 
elle  prend  une  figure  étoilée  et  se  comble  peu  à  peu  par 
l’allongement  progressif  et  simultané  de  la  charpente 
interglandulaire  et  des  culs-de-sac  restés  en  place.  On  voit 
alors  ces  culs-de-sac  se  pelotonner  et  se  remplir  en  grande 
partie  de  cellules  cylindriques  à  mucus,  au  lieu  des  eel- 
lules  principales  qu’ils  contiennent  normalement.  Cette 
érosion  ainsi  guérie  se  trouve  sur  les  estomacs  qui  ne  con¬ 
tiennent  qu’un  petit  nombre  d’érosions  en  activité.  Il  est 
à  remarquer  que  dans  ce  cas  l’épithélium  superficiel 
semble  se  réparer  aux  dépens  des  cellules  glandulaires 
proliférées,  recouvrant  la  charpente  connective.  On  a 
constaté  des  faits  semblables,  en  Italie,  à  la  suite  de 
blessures  expérimentales  de  la  muqueuse  gastrique,  faites 
au  bistouri  ou  à  la  curette  tranchante. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


51 


Mais  ce  que  l’on  voit  lo  plus  souvent,  c’est  l’infiltration 
embryonnaire  des  parois  et  du  fond  de  l’ulcère.  Les 
glandes  peuvent  alors  être  dissociées  par  la  prolifération 
conjonctive,  puis  disparaître  à  peu  près  totalement.  La 
dépression  s’élargit  alors,  sa  base  se  sclérose,  et  l’on 
constate  simullanément  une  diminution  de  hauteur  de  la 
muqueuse  gastrique,  avec  cirrhose  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  autour  des  groupes  de  glandules.  On  sait  on  effet 
que  chaque  tube  glandulaire,  au  lieu  de  s’ouvrir  directe¬ 
ment  sur  la  muqueuse,  se  trouve  groupé  avec  un  certain 
nombre  d’autres  tubes  autour  d’une  embouchure  commune. 
Les  cellules  gastriques  sont  alors  atrophiées  dans  le  tissu 
scléreux  ou  se  transforment  en  cellules  à  mucus  dans  les 
pseudo-acini  qui  se  forment  aux  dépens  des  glandes  res¬ 
tantes.  L'érosion  gastrique  est  alors  couleur  do  suie,  par 
l’action  du  suc  gastrique  sur  les  capillaires  du  tissu  de 
bourgeons  charnus  qui  la  circonscrit.  Enfin,  dans  des 
formes  plus  chroniques,  le  tissu  embryonnaire  diminue  à 
son  tour  et  l’érosion  n’est  plus  alors  qu’une  dépression 
assez  large,  sur  une  muqueuse  plate,  dépression  dont  lo 
fond  est  constitué  par  du  tissu  scléreux.  G’est  une  espèce 
de  cicatrisation  par  le  tissu  fibreux,  comparable  à  celle  que 
l’on  peut  observer  dans  l’ulcère  rond.  Mais,  même  à  ce 
stade,  l’érosion  est  soumise  à  l’action  du  suc  gastrique, 
qui  peut  ouvrir  les  vaisseaux  du  tissu  scléreux  et  produire 
soit  des  hémorrhagies  veineuses,  soit  de  petits  anévrysmes 
miliaires  fissurés  de  l'estomac,  dont  nous  avons  pu 
observer  un  exemple.  Les  lésions  de  gastrite  qui  accom¬ 
pagnent  l’érosion  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  chacune  de 
ces  variétés.  En  général,  avec  l’érosion  récente,  on  constate 
l’infiltration  des  villosités,  ou  tout  au  moins  leur  allonge¬ 
ment,  d’où  résulte  l’accroissemen  t  de  la  surface  de  sécrétion 
du  mucus.  Avec  les  érosions  anciennes,  à  fond  bourgeon¬ 
nant,  c’est  surtout  l’atrophie  des  glandes  et  la  sclérose 
gastrique  que  l’on  observe.  A.  Pilliet. 
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Séance  du  12  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Arnould  (de  Lille)  fait  la  relation  de  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi,  en  1891,  sur  les  troupes  de 
Landrecies.  Maubeuge  etAvesyies.  —  Dans  cette  épidémie, 
l’auteur  repousse  la  contamination  par  l'eau  do  boisson  et 
attribue  le  principal  rôle  à  l’homme  lui-même,  et,  comme 
adjuvants,  au  confinement  atmosphériqiieetau  surmenage. 

L’épidémie,  après  s’être  déclarée  à  Landrecies,  gagna 
Maubeuge  où  furent  hospitalisés  les  malades  de  Landrecies, 
puis  Avesnes.  Malgré  la  substitution  de  l'eau  bouillicà  l'eau 
ordinaire,  l’épidémie  continu  i  à  Landrecies.  A  Maubengj, 
où  la  garnison  boit  de  trois  eaux,  la  plus  mauvaise  paraît 
être  celle  de  la  municipalité.  Or,  aucun  habitant  n’a  pris 
la  fièvre  typhoïde,  quoique  buvant  de  cette  eau.  A  Avesnes, 
enfin,  l’eau  est  des  plus  suspectes,  car  elle  s’infiltre  dans 
les  calcaires  sur  lesquelsAvesnes  est  construite  et  provient 
des  rues  même  de  la  ville  où  on  praticpie  lo  tout  à  l’égout. 
Cependant,  depuis  lÜ  ans  qu’on  boit  cetle  eau.  on  n’.i 
jamais  eu  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  Malgré  l'ébullition  de 
l’eau,  la  fièvre  typhoïde  qui  n’avait  pas  fait  son  .apparition 
à  la  prison  civile  avant,  se  montra  après  malgré  cette 
pratique  Des  analyses  bactériologiques,  faites  à  plusieurs 
reprises,  ne  révélèrent  rien  pendant  l’épidémie,  mais  y 
montrèrent,  après  la  fin,  le  bacille  du  côlon,  mais  non  le 
bacille  typhique.  Par  contre,  le  rôle  de  l’homme  s’est  mani¬ 
festement  montré  par  le  fait  de  l’importation  du  ni\l  de 
Landrecies  à  Maubeuge  où  les  malades  furent  transpoi  tés  ; 
par  l’extension  aux  médecins  et  aux  infirmiers  soignant 
les  typhiques  de  IMaubeuge,  et  qui  firent  leur  fièvre 
typhoïde  alors  que  la  garnison  n’en  présentait  plus  ;  dans 
la  contagion  de  soldats  employés  à  la  désinfection,  et  enfin 
dans  des  faits  très  nets  de  transport  à  six  localités  diffé¬ 
rentes  pardes  tiers  indemnes  quelquefois.  Comme  prophy¬ 
laxie,  l’eau  bouillie  échoua.  On  eut  recours  à  l’isolement, 
à  l’abandon  des  foyers,  à  la  désinfection. 


M.  Léon  Colin  pense  que,  d’après  l’enquête  qu’il  a  faite 
l’eau  d'Avesnes  municipale  est  extrêmement  souillée  et 
suspecte  et  qu’il  est  nécessaire  d’amener  dans  la  ville  des 
eaux  pures,  tant  dans  l’intérêt  des  habitants  que  de  la 
garnison. 

M.  Arnould  a  réclamé  énergiquement  les  mêmes  me¬ 
sures  ;  mais  il  persiste  à  croire  que  dans  cette  épidémie 
l’eau  de  boisson  n’a  pas  été  la  cause  principale  et  déter¬ 
minante. 

M.  Albert  Robin  rapporte  un  cas  de  calcification  gyp- 
seuse  des  ganglions  lymphatiques  des  voies  respiratoires 
et  digestives  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse. 
Les  calcifications  ganglionnaires  s’expliquent  de  trois 
façons  ;  «  1“  Ou  il  s’agit  d’une  dégénérescence  secondaire 
à  une  lésion  primitive  quelconque  ;  2»  Ou  d’une  imprégna¬ 
tion  primitive  par  des  particules  minérales  absorbées  direc¬ 
tement  par  les  lymphatiques;  3°  Ou  enfin  les  calcifications 
sont  d’origine  interne  et  proviennent  du  sang.  Le  cas 
présent  ne  pouvait  appartenir  au  premier  genre,  car  il  n’y 
avait  aucune  lésion  des  organes  en  rapport  avec  les  gan¬ 
glions  calcifiés.  Mais  le  malade  était  depuis  quarante  ans 
stucateur  et  vivait  ainsi  dans  une  atmosphère  chargée  de 
poussières  de  sulfate  de  chaux.  L’analyse  des  ganglions 
a  montré  qu’ils  contenaient  en  abondance  du  sulfate  et  du 
phosphate  de  chaux.  On  peut  éliminer  la  troisième  variété 
de  calcification,  la  diathèse  calcaire  pour  expliquer  le  cas. 
Oette  maladie  professionnelle  n’est  pas  encore  connue. 
Elle  se  rapproche  des  anthracoses,  mais  en  diffère  par  la 
localisation  ganglionnaire.  M.  Robin  propose  de  lui  donner 
le  nom  de  adéno-gypsose  ou  maladie  des  stucateurs.  Les 
symptômes  dépendent  à  la  fois  des  compressions  que  pro¬ 
duisent  les  ganglions  calcifiés  dans  le  médiastin  et  l’ab¬ 
domen,  et  des  troubles  apportés  dans  l’absorption  digestive 
et  le  départ  des  produits  de, désassimilation  de  l’appareil 
bronche -pulmonaire. 

M.  Ollivier  demande  si  l’examen  bactériologique  des 
organes  a  été  fait,  et,  sur  la  réponse  négative  de  M.  Robin, 
qui  dit  qu’il  n’y  avait  absolument  nulle  part  aucune  lésion 
tuberculeuse,  il  pense  que  cependant  on  aurait  pu  avoir 
affaire  à  une  tuberculose  guérie,  comme  cela  se  voit  fré¬ 
quemment  et  qui  ne  laisse  pas  de  trace  dans  le  poumon. 

M.  Robin  répond  que  la  présence  insolite  du  sulfate  de 
chaux  en  grande  quantité  suffit  à  faire  écarter  cette 
hypothèse. 

M.  Chauveau  lit  au  nom  de  M.  Gayet  (de  Lyon)  un 
travail  sur  un  essai  de  restauration  osseuse  de  la  face. 
11  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
jirésentait  un  enfoncement  persistant  delà  paroi  antérieure 
do  l’os  maxillaire  et  de  l’os  jugal.  Le  rebord  orbitaire  était 
écrasé  et  abaissé  d’un  centimètre  environ.  Pour  le  relever 
M.  Gayet  circonscrivit,  détacha  la  portion  du  rebord 
orbitaire  à  soulever  au  moyen  de  trous  très  rapprochés 
réunis  ensuite  par  une  lime,  et  le  fixa  par  des  clous  de 
platine  bicoudés  semblables  aux  agrafes  des  faïences,  Le 
rebord  orbitaire  ne  tenant  plus  (ju’au  plancher,  celui-ci  fut 
écartéet  entre  les  lèvres  de  cet  écartement,  où  on  apercevait 
l’antre  d’IIighmore,  il  plaça  des  chevilles  bicoudées  faites 
do  platine  et  d’iridium,  dans  des  trous  placés  deux  à  deux. 
Pour  consolider  le  tout,  un  véritable  clou  fut  noyé  dans 
les  os  au  niveau  do  l’extrémité  externe  de  la  plaie.  Les 
suites  do  l'opération  furent  excellentes,  et  la  déformation 
de  la  face  très  notablement  améliorée.  Ce  cas  prouve  la 
tièi  grande  tolérance  des  os  de  la  face  pour  les  corps 
métalliiiues. 

M.  Charpentier  rapporte  de  nouvelles  recherches  expé- 
riinentdi's  u’  an  cas  denéphrile  infectieuse  puerpérale 
qu’il  a  cominiiniquc  à  l’Académie  l’an  dernier.  Oes  expé¬ 
riences  faites  avec  le  D'' Butte  démontrèrent  que  la  toxicité 
des  urines  était  très  augmentéé.  Il  pense  que  le  rôle  de  la 
P  lerpi'u-alité  a  élé  secondaire,  et  que  l'injection  a  été  sur¬ 
tout  le  fait  de  la  rétention  des  produits  toniques  de  l’urine, 
qui,  avant  d’amener  l’insuffisance  rénale  et  l’urémie  par 
Hui  .?  de  la  néphrite,  ont  cependant  déterminé  les  frissons 
cl  rélévationde  la  température. 

M.  Paul  llERUL'i  relate  une  ob.ser\ation  de  cure  radicale 
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d’un'  spina  bifida  lombaire  chez  une  petite  fille  de  sept 
semaines,  traitée  par  la  greffe  d’une  plaque  osseuse  em¬ 
pruntée  à  l’omoplate  d'un  jeune  lapin,  dans  la  perte  de 
substance  des  lames  vertébrales.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  janvier  1892.  —  Présidence  de  MM.  Labbé 
et  Desnos. 

M.  COMBY  présente  un  malade  atteint  d’oblitération  de  la 
veine  cave  supérieure.  —  Le  malade,  boucher,  aurait  eu, 
étant  enfant,  une  fièvre  typhoïde  très  grave.  Plus  tard  il 
eut  une  pneumonie  et,  il  y  a  6  ans,  il  fut  atteint  d’un  chancre 
qui  semble  avoir  dû  être  syphilitique.  Il  y  a  15  ou  18  mois,  il 
commença  à  se  plaindre  de  palpitations  de  cœur  et  de  crises 
rappelant  celles  de  l’angine  de  poitrine,  crises  très  courtes 
avec  angoisse  précordiale.  Il  fut  traité  pour  une  affection  du 
cœur.  Le  malade  continuait  son  travail  malgré  ces  accès  et 
des  vertiges  concomitants.  Il  y  a  5  semaines  seulement  appa¬ 
rut  une  bouffissure  de  la  face  avec  exophtalmie,  puis  se  mani¬ 
festèrent  des  sifflements  dans  les  oreilles  et  des  vertiges  plus 
violents.  L’œdème  s’est  propagé  au  cou,  au  thorax  et  aux 
membres  supérieurs,  et  dans  ces  régions  s’est  montrée  de  la 
cyanose.  La  luette  devint  œdématiée  et  le  malade  fut  pris  de 
crises  d’étouffement  avec  tous  les  phénomènes  de  l’œdème  de 
la  glotte,  puis  d’épistaxis.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  cir¬ 
culation  supplémentaire  s’établit  et  l’œdème  diminua.  Le  trai 
tement  antisyphilitique  (frictions  et  iodure  de  potassium)  fut 
institué  ;  il  n’améliora  pas  le  malade  ;  j’ai  donné  consécutive¬ 
ment  de  la  liqueur  de  Fowler.  On  ne  trouve  pas  de  voussure 
du  thorax,  pas  de  tumeur  palpable  ;  il  existe  une  matité  très 
nette  au  niveau  du  sternum  et,  à  l’auscultation,  on  perçoit 
dans  le  2®  espace  intercostal  droit  ;  un  souffle  au  premier 
temps,  rude,  musical.  Au  niveau  de  la  veine  jugulaire  externe 
gauche,  on  trouve  un  cordon  dur,  dû  à  la  thrombose  de  cette 
veine. 

M.  Rendu.  —  Il  est  plus  que  probable  qu’il  s’agit  d’une 
oblitération  de  la  veine  cave  par  un  anévrysme  de  l’aorte.  J’ai 
soigné,  en  ville,  un  malade  qui  a  présenté  des  accidents  à  peu 
près  du  même  ordre.  Ce  malade  emphysémateux  était  pris  de 
bronchite  tous  les  hivers.  Un  jour,  étant  à  Nice,  il  fut  pris 
d’un  point  de  côté  à  droite  et,  quelque  temps  après,  appa¬ 
rurent  des  crachements  de  sang.  Dans  un  voyage,  le  malade 
fut  atteint  d’une  dyspnée  violente.  Je  fus  appelé  près  de  lui, 
et  je  constatai  de  l’œdème  et  une  cyanose  complète  de  la  face. 
Je  diagnostiquai  une  thrombose  de  la  veine  cave  supérieure. 
Après  quelques  jours,  la  circulation  s’est  rétablie,  les  accidents 
aigus  se  sont  calmés,  Consécutivement  nous  avons  vu  se  pro¬ 
duire  des  indurations  le  long  des  jugulaires  ;  un  jour  est  ap¬ 
paru  un  œdème  du  bras  gauche,  phénomène  qui  a  diminué 
depuis.  Les  veines  de  la  face,  du  cou  et  du  thorax  se  déve¬ 
loppèrent.  Le  malade  est  mort  subitement  par  rupture  de  son 
anévrysme  dans  la  plèvre.  J’ai  soigné  encore  une  autre  ma¬ 
lade  atteinte  de  cancer  du  médiastin  et  de  thrombose  du  sys¬ 
tème  veineux  supérieur,  mais  d’une  façon  moins  marquée  que 
dans  ce  cas.  Je  me  rappelle  une  observation  d’anévrysme 
artério-veineux  présentant  ces  mêmes  signes. 

M.  CüMBY.  —  Dans  le  travail  d’Oulmont  il  y  a4  observations 
d’anévrysme  artério-veineux.  D’après  cet  auteur,  la  maladie 
dure  2  ou  3  mois.. 

M.  Legendre  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Claisse, 
interne  des  hôpitaux,  une  observation  de  purpura  avec 
érythème  papulo-noueux  au  cours  d'une  amygdalite  à 
streptocoques.  —  La  lésion  amygdalienne  à  début  cryptique 
forma  ensuite  une  plaque  scléreuse.  Elle  était  recouverte  par 
un  exsudât  grisâtre  qui  se  détachait  assez  facilement  et  se 
reproduisait  de  même.  La  dysphagie  était  assez  prononcée. 
Notons,  en  outre,  une  fièvre  légère,  quelques  arthropathies 
fugaces  et  une  asthénie  accentuée.  La  relation  entre  les  angines 
et  les  manifestations  purpuriques  ou  érythémateuses  a  déjà 
été  établie  par  Relsner  et  par  trois  observations  de  Boeck. 
L’examen  bactériologique,  dans  notre  cas,  montre  que  l’angine 
est  due  à  un  streptocoque.  Le  sang  obtenu  par  scarification 
des  taches  purpuriques,  après  nettoyage  complet  de  la  peau,  j 
est  examiné  sur  lamelle,  inoculé  à  un  lapin  et  introduit  dans  j 


un  bouillon  stérilisé.  Ces  trois  méthodes,  répétées  à  deux 
reprises,  ne  donnent  aucun  résultat.  On  ne  peut  pourtant  pas 
conclure  à  l’absence  de  microbes  dans  la  tache  purpurique.  En 
effet,  l’un  de  nous  (Claisse)  a  étudié  un  cas  où  ces  mêmes 
recherches  étaient  restées  négatives  et  où  le  microbe  ne  se 
retrouva  que  sur  les  coupes  de  la  peau,  encastré  dans  un 
caillot  fibrineux.  Peut-être,  les  microbes  retenus  dans  les 
vaisseaux,  au  milieu  d’une  masse  solide,  ne  peuvent-ils 
qu’exceptionnellement  passer  dans  le  sang  de  la  scarification. 
On  peut  encore  peut-être,  pour  expliquer  la  lésion  cutanée) 
invoquer  l’action  des  toxines  sur  l’albumine  du  sang.  Letzerich 
a  étudié  ce  mécanisme  dans  un  cas  de  purpura  où  il  avait 
trouvé  un  bacille  particulier.  Plus  récemment,  Charrin  et 
Ruffer  ont  produit  des  hémorrhagies  par  injection  des  pro¬ 
duits  solubles  du  bacille  pyocyanique.  Quelle  que  soit  l’inter¬ 
prétation  qu’on  adopte,  il  nous  a  paru  intéressant  d’insister 
sur  le  rapport  qui  existe  entre  les  manifestations  angineuses  à 
streptocoques,  et  les  altérations  cutanées  congestives  et  hémor¬ 
rhagiques.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  OKIRURGIE. 

Séance  du  13  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ohauvel. 

Anesthésie  et  cocaïne. 

M.  Berger  rappelle  à  la  Société  la  publication  d’un  travail 
deM.  G.  Sée  {Méd.  mod.)  sur  les  acciden{s  dus  à  la  cocaïne.  Ce 
médecin  a  cité  dans  ce  mémoire  deux  statistiques,  comportant 
l’une  96  cas  d’accidents  avec  10  morts,  l’autre  170  accidents 
avec  11  morts.  —  D’autre  part,  M.  Berger  a  eu  connaissance 
du  fait  suivant.  Un  médecin  militaire,  pour  arracher  une  dent, 
fait  une  injection  de  cocaïne  dans  la  mâchoire  d’un  soldat.  Il 
emploie  une  solution  extrêmement  concentrée  (1/5)  et  en  injecte 
de  3  à  5  gouttes.  La  dent  est  arrachée  sans  douleur.  Puis,  pour 
enlever  un  autre  chicot,  nouvelle  injection  analogue.  Le  chicot 
est  arraché  lui  aussi  sans  douleur  ;  et  le  soldat  allait  quitter 
le  cabinet  du  médecin  quand  il  fut  pris  d’anxiété,  de  perte  de 
connaissance,  de  convulsions  toniques,  avec  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible,  etc.  On  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  le  faire  re¬ 
venir.  Les  accidents  durèrent  20  minutes  environ.  —  M.  Berger 
relève  dans  ce  fait  la  concentration  de  la  solution  de  cocaïne 
employée.  On  sait,  en  effet,  aujourd’hui,  que  le  danger  est  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  cette  solution  est  plus  concentrée.  D’autre 
part  l’injection  a  été  faite  à  la  tête  et  on  a  injecté  0,10  centigr. 
environ  chez  le  même  malade.  Il  faut  redouter  l’accumulation 
des  doses  de  cocaïne  dans  l’organisme  à  brève  échéance,  ce 
médicament  ne  s’éliminant  pas  aussi  rapidement  que  le  chloro¬ 
forme.  Quand  on  est  obligé  dë  faire  successivement  deux  opé¬ 
rations  chez  le  même  malade,  il  vaut  donc  mieux  avoir  recours 
au  chloroforme. 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  de 
Larabrie  (de  Nantes)  ;  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale 
survenu  au  niveau  de  la  ligne  de  suture  après  une  laparo¬ 
tomie.  Fistule  intestinale.  Entérostomie.  Guérison.  —  Chez 
une  femme  ayant  subi  quelque  temps  auparav^t  une  ovario¬ 
tomie,  M,  de  Larabrie  vit  survenir  un  jour  un  phlegmon  au 
niveau  de  l’un  des  points  de  suture  de  la  paroi  abdominale. 
Cela  commença  par  de  l’empâtement  ;  puis  on  reconnut  une 
collection  purulente  qui  fut  incisée.  A  ce  moment,  le  pus  n’avait 
pas  d’odeur  ;  20  jours  après,  des  liquides  contenant  des  par¬ 
celles  alimentaires  s’écoulèrent  par  l’ouverture  de  l’abcès  :  la 
communication  avec  l’intestin  était  évidente.  La  nialade  mai¬ 
grissant,  M.de  Larabrie  songea  à  intervenir,  soit  par  l’appli¬ 
cation  d’un  entérotorae,  soit  en  faisant  une  entérorrhaphie 
d’emblée.  Il  se  résolut  pour  cette  dernière,  et  en  octobre  1890 
fit  une  nouvelle  laparotomie.  En  raison  des  adhérences 
intestinales,  il  se  borna  à  faire  une  entéro-anastomose.  La 
malade  est  guérie  actuellement.— M.  Routier  pense  que  M.  de 
Larabrie  pour  ouvrir  l’abcès  de  la  paroi  n’aurait  pas  dû  attendre 
la  suppuration  franche. 

M.  Nélatün  communique  un  fait  de  faux  étranglement  in¬ 
testinal  dû  à  une  triple  péritonite  congestive,  sans  aucune 
suppuration.  Une  femme  de  28  ans,  bien  portante  aupara¬ 
vant,  est  prise  subitement,  après  ses  règles,  de  coliques  in- 
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tenses,  dont  le  maximum  correspond  à  la  fosse  iliaque  droite. 
Un  lavement  purgatif  et  un  purgatif  n’y  font  rien.  M.  Juhel- 
Renoy  croit  à  un  étranglement  intestinal  et  envoie  la  malade 
dans  un  service  de  chirurgie.  M.  Nélaton,  ne  trouvant  pas  une 
opération  indiquée,  donne  de  l’opium.  Tout  s’amenda.  Il  n’a¬ 
vait  rien  trouvé  au  toucher  rectal  et  était  resté  dans  le  doute 
relativement  à  la  cause  de  l’obstruction.  Mais  à  partir  de  ce 
moment-là  s’établit  une  diarrhée  qui  dura  jusqu’aux  règles 
suivantes.  A  la  réapparition  des  menstrues,  nouveaux  symp¬ 
tômes  d’occlusion.  Même  traitement.  Cette  fois  on  sentait,  à 
6  centimètres  de  l’anus,  un  point  rétréci.  Par  le  toucher  vagi¬ 
nal  on  constatait  que  l’utérus  adhérait  au  rectum.  Après  un 
examen  sous  le  chloroforme,  M.  Nélaton  résolut  d’agir  par  la 
voie  vaginale.  Il  incisa  le  cul-de-sac  postérieur,  décolla  l’uté¬ 
rus  retroversé  du  rectum  auquel  il  adhérait  et  refoula  la 
matrice  en  avant  (1).  Il  ne  l’enleva  pas  parce  que  les  annexes 
étaient  parfaitement  saines  ou  plutôt  atteintes  seulement  d’in¬ 
flammation  catarrhale.  La  malade  guérit  vite  et  n’eut  plus 
d’accidents  d’occlusion.  Les  annexes  sont  aujourd’hui  absolu¬ 
ment  normales  ;  l’état  de  l’utérus,  un  peu  volumineux,  a  né¬ 
cessité  un  curetage.  M.  Nélaton  insiste  sur  la  rareté  des  cas 
de  ce  genre.  Certains  faits  de  péritonisme  peuvent  peut-être 
rentrer  dans  cette  catégorie. 

M.  Marchand  présente  un  utérus  atteint  de  cancer  du  col 
dans  lequel  il  y  a  des  lésions  dans  le  corps.  Ce  n’est  là  que  de 
la  métrite  et  non  pas  une  néoplasie  du  fond  de  l’organe. 

M.  Pozzi  a  enlevé  récemment  un  utérus  présentant  les 
mêmes  lésions.  Le  col  était  le  siège  d’un  épithélioma  et  la 
muqueuse  du  corps  présentait  toutes  les  lésions  de  la  métrite. 
Il  ne  s’agit  pas  là  de  dégénérescence  sarcomateuse,  comme 
l’ont  prétendu  certains  gynécologistes  allemands.  On  peut 
observer  le  phénomène  inverse  :  col  scléro-kystique  avec 
cancer  du  fond  de  la  matrice. 

M.  Routier  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Pozzi. 

M.  Schwartz  cite  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Marchand. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants 
étrangers  de  la  Société  de  Chirurgie  :  MM.  Bloch  (Copenhague), 
Galvani  (Athènes),  Kocher  (Berne),  Kussmin,  Ziembicki 
(Cravovie).  —  Sont  nommés  membres  correspondants  na¬ 
tionaux:  MM.  DE  Larabrie  (Nantes), Delagenière  (Le  Mans), 
Dëmmler,  médecin  militaire.  Grippa,  Phocas  (Lille),  Largeau 
(Niort). 

M.  Félizet  présente  un  nouveau  modèle  de  Seringue  antisep¬ 
tique,  construit  par  M.  Gudendag.  Cette  seringue,  .spécialement 
destinée  à  la  pratique  des  injections  interstitielles  de  chlorure  de 
zinc  (Méthode  Lannelongue),  naphtol  camphré  (Méthode  Luton), 
teinture  d’iode  (Méthode  Duguet),  injections  de  cocaïne  à  dose 
diluée  (Méthode  Reclus)  et  à  plus  forte  raison  aux  injections 
hypodermiques  ordinaires,  a  pour  avantage  principal,  outre  la 


Fig.  2.  —  Seringue  antiseptique. 


résistance  parfaite  que  le  piston  oppose  à  l’action  irritante  des 
divers  liquides  employés,  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être 
aseptisée  par  la  chaleur  à  l’étuve,  ou  par  l’immersion  dans  des 
bains  antiseptiques  chauds.  La  seringue  se  décompose  en  effet, 
avec  une  extrême  facilité,  en  plusieurs  pièces  qui  résistent  par- 


(1)  C’est  là  un  exemple  de  Rétroversion  adhérente  de  l’utérus 
sans  lésions  anciennes  des  annexes,  état  pathologique  qui  n’est 
pas  admis  par  certains  chirurgiens.  (Voir  notre  thèse).  M.  B. 


faltement  aux  températures  les  plus  élevées.  L’organe  pneuma¬ 
tique  de  l’appareil  est  un  disque  de  caoutchouc  spécialement 
préparé.  L’expansion  et  l’effort  contre  la  paroi  intérieure  du  corps 
de  pompe,  sont  réglés  aussi  exactement  que  possible,  par  le 
rapprochement  automatique  des  deux  pièces  constituant  le  jeton. 
L’appareil  présente  les  avantages  d’un  jeu  de  piston  régulier, 
d’une  puissance  de  propulsion  ii-résistible  avec  une  extrême  com¬ 
modité  de  maniement  (Voir  Fig.  2).  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  13  janvier  1892.  —  Présidence  de  MM.  P.  Vigier 
et  Labbé. 

M.  Catillon,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  rapporte  plusieurs  expériences  dans  lesquelles  il  n’a 
pu  trouver,  par  le  procédé  de  M.  Kugler,  la  présence  de 
créosote  dans  les  urines  d’individus  traités  par  des  injections 
sous-cutanées  d’huile  créosotée  (2  gr.  50  de  créosote  par  jour). 

M.  Berlioz.  —  M.  Kugler  a  dit  que  par  son  procédé  on  pou¬ 
vait  retrouver  la  créosote  elle-même  dans  l’urine.  Ces  résultats 
dépendent,  je  pense,  de  la  composition  de  la  créosote. 

M.  Hallopeau  communique  un  rapport  sur  les  progrès 
réalisés  au  cours  des  dernières  années  dans  les  préparations 
emplastiques  destinées  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  —  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  ;  1°  la  lanoline 
additionnée  d’une  quantité  suffisante  de  gomme  élastique, 
dissoute  à  l’aide  de  la  benzine,  constitue  un  excipient  qui, 
selon  toute  vraisemblance,  doit  donner  les  meilleurs  résultats 
chaque  fois  que  l’on  n’a  pas  à  redouter  une  légère  irritation 
des  téguments  ;  elle  a  le  grand  avantage  d’être  inaltérable, 
miscible  au  produit  semblable  que  contient  normalement 
l’épiderme  et  très  adhésive;  2°  il  y  aura  lieu  de  rechercher 
expérimentalement  si,  comme  on  est  en  droit  de  le  supposer 
a  priori,  les  médicaments  incorporés  dans  cet  excipient  sont 
bien  absorbés  ;  3“  l’emplâtre  diachylon  constitue  dans  les 
mêmes  conditions  un  excellent  excipient,  si  toutefois  il  a  été 
récemment  préparé  avec  des  résines  et  de  l’huile  fraîches  ; 
4°  une  bonne  formule  d’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  est  encore  à 
trouver  ;  5°  l’emplâtre  savonneux  et  salicylé  de  Pick  constitue 
une  bonne  préparation  pour  le  traitement  des  eczémas  subaigus 
avec  hyperkératose  et  de  tous  les  processus  hyperkératosiques; 
6°  l’emplâtre  simple  peut  continuer  à  être  employé  pour  les 
préparations  auxquelles  on  incorpore  un  produit  oléogineux  ou 
liquéfiable  dans  l’emplâtre,  tel  que  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’huile  de  chaulmoogra  et  la  créosote  ;  7»  l’emploie  de  prépa¬ 
rations  emplastiques  doit  être  préféré  à  celui  des  pommades 
chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  dermatose 
circonscrite  siégeant  dans  une  région  non  velue  à  surface 
régulière  ;  8“  les  emplâtres  rendent  les  plus  grands  services 
chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  dermatose  liée  à  la  multiplication 
d’agents  infectieux  auto-inoculables  ;  en  pareils  cas,  l’emplâtre 
rouge  de  Vidal  est  un  des  meilleurs  auxquels  on  puisse 
recourir  ;  9°  on  peut  agir  profondément  par  l’intermédiaire 
des  emplâtres  sur  les  éléments  spécifiques  contenus  dans  le 
derme  ;  l’action  des  emplâtres  rouge  et  de  Vigo,  sur  les 
syphilides,  alors  même  qu’elles  ne  sont  pas  ulcérées,  en  donne 
un  éclatant  témoignage  ;  10»  il  en  est  de  même  de  l’action 
qu’exercent  sur  toutes  les  manifestations  d’une  syphilis  les 
applications  en  larges  suHaces  d’emplâtres  mercurielles  sui¬ 
vant  la  méthode  de  MM.  Unna  et  Quinquaud. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Hallopeau  son  opi¬ 
nion  sur  l’action  décongestionnante  de  l’icthyol. 

M.  Hallopeau.  —  Je  n’ai  pas  encore  d'idée  exacte  à  ce 
sujet. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  me  suis  servi  avec  succès  de 
l’icthyol  sur  les  engelures.  Je  voudrais  demander  quelle  est 
la  proportion  de  l’icthyoldans  les  emplâtres. 

M.  F.  ViGUiER.  —  Je  fais  ces  emplâtres  ordinairement  à 
10  0/0  ;  j’en  ai  préparé  jusqu’à  la  dose  de  50  0/0. 

M.  Huchard.  —  En  gynécologie  on  emploie  l’icthyol  ;  j’ai 
vu  des  malades  atteintes  de  métrite,  chez  lesquelles  cette 
substance  a  produit  des  phénomènes  sédatifs  très  marqués. 

M.  Berlioz  lit,  au  nom  de  M.  Berlioz  (de  Grenoble),  une 
communication  sur  le  Formol,  nouvel  antiseptique,  qui  ne 
semble  pas  à  l’auteur  devoir  être  utilisable  en  chirurgie. 

A.  Raoult. 
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SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  janvier  1892.  —  Phésidence  de  M.  Parent. 

Après  la  lecture  du  compte-rendu  des  séances  de  l’année  1891, 
par  M.  Gorecki,  secrétaire  général,  M.  Abadie,  avant  de  quitter 
le  fauteuil  delà  présidence,  montre  que  les  nombreux  travaux 
de  la  Société  prouvent  sa  vitalité  puissante.  «  Les  discussions, 
dit-il,  n’ont  pas  été  sans  orages  parfois,  mais  elles  ont  toujours 
été  empreintes  d'une  parfaite  cordialité.  Déjà  quelques  pro¬ 
blèmes  ont  été  résolus,  mais  il  en  reste  d’autres.  Ne  soyons  pas 
des  esprits  timorés,  car  le  progrès  de  notre  art  est  infini.  » 

M.  Parent,  président  pour  l’année  1892,  remercie  ses  col¬ 
lègues  de  cet  honneur  que  d’autres  plus  anciens  auraient 
mérité.  Les  vétérans  de  l’ophtalmologie  trouveront  toujours 
auprès  de  lui  les  égards  et  le  respect  qui  leur  sont  dus. 

M.  Chevallereau  présente  un  malade,  âgé  de  58  ans,  ayant 
au-dessous  du  sourcil  gauche  une  large  excavation  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cavité  orbitaire,  résultant  d’un  ancien  kyste 
dermoïde,  a  parois  osseuses  et  à  contenu  pierreux.  'Vers  l’âge 
de  10  ans,  une  petite  tumeur  s’était  montrée  vers  la  région  sour¬ 
cilière  qui  n’a  atteint  son  complet  développement  que  vers  l’âge 
de  27  ans,  époque  à  laquelle  le  malade  a  été  opéré.  D’après  les 
renseignements  recueillis,  l’ablation  du  kyste  amena  une  tumé¬ 
faction  de  la  région,  des  douleurs  vives  et  de  la  suppuration. 
Plus  tard  une  lamelle  osseuse  se  détacha.  Peu  à  peu,  l’exca¬ 
vation  s’est  faite,  et,  depuis,  elle  n’a  pas  changé.  Actuellement 
on  constate  un  orifice  béant  ayant  dans  son  axe  horizontal 

10  millimètres,  17  millimètres  dans  l’axe  vertical  et  27  millim. 
de  profondeur.  Il  existe  deux  dépressions  communiquant  avec 
le  sinus  frontal.  A  la  partie  inférieure  et  interne,  le. stylet  s’en¬ 
fonce  profondément,  il  y  a  une  autre  cavité  qui  ne  communi¬ 
que  pas  avec  les  fosses  nasales.  L’air  ne  passe  pas  par  cette 
dépression  ;  la  cavité  est  osseuse,  sauf  au  niveau  de  la  dé¬ 
pression.  Celle-ci  peut  se  soulever  par  les  efforts  de  refoule¬ 
ment  de  l’air.  La  voûte  est  arrondie.  Au-dessous  se  trouve  l’œil 
en  parfait  état.  Le  méridien  vertical  est  myope  ;  les  autres  sont 
hypermétropes.  Les  mouvements  sont  intacts.  Pas  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région.  Deux  questions  sont  à  discuter  :  la  patho¬ 
génie,  l’intervention.  Il  n’y  a  pas  de  dilatation  du  sinus  frontal  ; 

11  n’existe  aucune  communication,  soit  avec  ce  sinus,  soit  avec 
les  fosses  nasales.  Il  est  plus  que  probable  qu’il  s’agit  ici  d’une 
affection  congénitale  qui  n’a  pris  son  développement  que  tar¬ 
divement.  Lannelongue  a  étudié  ces  kystes  dermoides  se  pro¬ 
longeant  dans  l’orbite.  Le  contenu  pierreux  que  l’on  trouva 
autrefois  quand  on  fit  une  ablation  de  la  tumeur  n’est  pas  en 
désaccord  avec  le  kyste  dermoïde  ;  il  y  en  a  des  exemples.  Il 
n’est  pas  indispensable  de  fermer  cet  orifice  béant.  On  pourrait 
cependant  adopter  un  appareil  pour  Je  masquer  ou  faire  bour¬ 
geonner  la  cavité, 

M.  "Valude.  —  Quand  j’ai  vu  ce  malade  à  la  clinique,  il  m’a 
semblé  qu’une  forte  expiration  faisait  remonter  une  goutte  de 
mucus. 

M.  Chevallereau.  ^  Il  se  produit  seulement  un  soulève¬ 
ment  de  la  muqueuse,  mais  l’air  ne  passe  pas. 

M.  Chevallereau  présente  un  second  malade  qui,  sur  les 
quatre  paupières,  a  des  tumeurs  ressemblant  à  des  épithé- 
liomas.  Les  paupières  supérieures  sont  tombantes,  très  épais¬ 
sies,  sans  aucune  altération  de  la  peau.  En  les  soulevant  et  en 
abaissant  les  paupières  inférieures,  on  aperçoit  des  végétations 
nombreuses  et  volumineuses.  La  cornée  gauche  est  détruite  et 
le  globe  de  l’œil  atrophié  est  couvert  d’un  magma  purulent. 
Les  lésions  étant  symétriques,  on  ne  peut  pas  songer  à  un 
épithélioma  qui  aurait  certainement  atteint  la  peau.  L’examen 
histologique  a  été  fait  à  deux  reprises  ;  on  a  porté  d’une  part 
le  diagnostic  d’épithélioma,  et  d’autre  part  celui  de  granu¬ 
lations. 

M.  Kalt.  —  Sur  les  coupes  que  j’ai  faites  on  voyait  du  tissu 
de  granulations,  et  rien  qui  pût  rappeler  le  bourgeonnement 
épithélial.  J’avais  d’abord  pensé  à  une  association  microbienne, 
à  un  mélange  de  trachome  et  de  tuberculose  puisqu’il  existait 
des  cellules  jeunes  avec  des  cellules  géantes.  On  pourrait 
créer  une  classe  de  trachome  en  masse. 

M.  Gorecki.  —  J’ai  vu  des  cas  analogues  dans  lesquels  on 
pouvait  hésiter  entre  l’ulcération  syphilitique  et  i’épithélioma. 

M.  Kahn.  —  On  rencontre  fréquemment  on  Russie  (Sud- 


Ouest,  Nord-Ouest  et  provinces  baltiques)  cette  forme  de 
trachome  dont  ce  malade  est  atteint.  En  excisant  ces  excrois¬ 
sances,  j’ai  toujours  trouvé  les  mêmes  altérations  histologiques 
dont  a  parlé  M.  Kalt.  Il  y  a  une  pullulation  de  la  couche 
épithéliale  analogue  à  celle  de  l’épithélioma.  Cette  question 
est  traitée  d’ailleurs  dans  les  travaux  sur  le  trachome  de  Man- 
delstomm  (Archiv.  de  Græfe),  de  Rœhlman  et  Jacobson. 

M.  Dehenne.  —  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  malade  atteint 
de  cette  forme  de  trachome.  Les  granulations  étaient  exubé¬ 
rantes.  Je  les  ai  excisées  et  cautérisées  au  thermo  cautère. 

M.  Chibret.— Ce  malade  travaille  dans  les  filatures  de  coton, 
et  se  trouve  dans  des  conditions  à  avoirle  trachome.  Mais  l’épi¬ 
thélioma  a  pu  se  greffer  sur  cette  affection  ;  l’âge  du  malade 
peut  faire  admettre  cette  possibilité. 

M.  Valude  présente  un  jeune  garçon  atteint  d’un  myopie 
de  —  18  D.,  chez  lequel  ila  fait  l'extraction  des  deux  cristallins 
transparents.  Avec  la  myopie  l’acuité  visuelle  était  de  1/8,  elle 
est  maintenant  de  1/6.  Le  sujet  a  aujourd’hui  une  hypermé¬ 
tropie  de  —  4  D.,  et  peu  lire  facilement,  avec  un  verre  convexe 
—  8  D.,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  auparavant.  M.  Vacher  a 
dit  qu’il  avait  fait  l’extraction  par  la  méthode  ordinaire.  M.  Va¬ 
lude  a  préféré  faire  la  discision  suivit  de  l’extraction  des  masses 
molles  au  bout  d’un  mois.  Le  résultat  est  parfait,  le  champ 
pupillaire  est  libre. 

M.  Abadie.  —  Chez  les  personnes  d’un  certain  âge  je 
croyais  qu’on  ne  pouvait  plus  opérer  par  discision.  Ma  con¬ 
viction  est  qu’il  n’y  a  pas  de  noyau  solide  dans  le  cristallin 
transparent;  l’expérience  m’a  appris  qu’on  peut  obtenir  la 
résorption  complète.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs 
opérations  dont  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants.  Je  fais 
à  la  cornée  une  ponction  de  2  à  3  millim.  avec  le  couteau 
lanoéolaire  ;  la  cristalloïde  est  déchirée  avec  le  kystitome  plus 
largement  que  dans  les  cataractes  ordinaires;  il  y  a  immé¬ 
diatement  un  gonflement  des  masses  corticales  qui  pourrait 
amener  des  accidents  glaucomateux.  Vers  le  3®  jour,  je  refais 
une  nouvelle  ponction  et  avec  la  curette  le  cristallin  sort  aux 
trois  quarts.  Après  10  jours  on  peut  encore  faire  évacuer  ce  qui 
reste.  J’ai  opéré  de  cette  manière  un  paysan  âgé  de  68  ans, 
sans  aucun  accident.  Le  cristallin  peut  donc  être  susceptible 
de  résorption.  Je  propose  non  plus  l’extraction,  mais  la  dis¬ 
cision.  Dans  tous  les  cas  semblables,  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer 
de  cette  pratique. 

M.  Vignes.  —  Il  est  difficile  de  reconnaître  si  le  cristallin 
n’est  pas  un  peu  scléreux.  On  pourrait  évacuer  une  grande 
partie  des  masses  corticales  séance  tenante. 

M.  Dehenne.  —  Pour  une  cataracte  traumatique,  j’ai  fait  la 
simple  discision,  il  n’y  avait  pas  de  noyau. 

M.  Parent.  —  M.  Valqde  est  plus  modeste  que  M.  Vacher 
dans  sa  détermination  de  l’acuité  visuelle.  Il  n’accuse  qu’une 
augmentation  de  1/24  de  l’acuité  visuelle  ;  c’est  peu  pour  une 
opération  aussi  grave.  Chez  un  malade  de  M.  Abadie  j’ai  cons¬ 
taté  une  capsule  opaque.  J’ai  déjà  dit  qu’on  ne  voit  jamais 
d’image  nette  de  la  pupille  chez  les  opérés  de  cataracte,  il  faut 
faire  l’examen  avec  un  verre  convexe  +  20  D,  J’ajouterai  que 
la  discision  implique  la  résorption  sur  place;  l’opération  de 
M.  Abadie  est  en  réalité  une  extraction. 

M.  Valude.  —  L’amélioration  est  surtout  notable  pour  la 
vision  de  près  ;  l’enfant  peut  lire  sans  aucune  gêne. 

M.  Guttierez-Ponce  lit  un  travail  sur  une  forme  de  kéra¬ 
tite  atypique  survenue  chez  un  chauffeur,  et  dont  les  symp¬ 
tômes  cliniques  et  les  récidives  ne  permettent  pas  de  la  faire 
rentrer  dans  les  classes  de  kératites  décrites  jusqu’ici. 

àl.  Kalt.  —  Amblyopie  hystérique  sympathiqxie.  —  Il 
s/agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans  qui  reçut  un  coup  sur 
l’œil  gauche,  à  la  suite  duquel  survinrent  de  l’irido-choroïdite 
et  des  douleurs  ciliaires  qui  cessèrent  un  peu  en  même  temps 
que  la  vision  diminua.  Quelque  teftips  après  la  vision  de  l’œil 
droit  s’abaissa  progressivement.  La  malade  présentait  quel¬ 
ques  zones  d’anesthésie  disséminées,  le  champ  visuel  était  nor¬ 
mal  pour  le  blanc,  rétréci  pour  les  couleurs.  M.  Kalt  fit  l’énu¬ 
cléation  de  l’œil  gauche,  ’frois  jours  après,  l’acuité  visuelle  de 
l’autre  œil  avait  augmenté.  Il  se  demande  si  l’irido-choroïdite 
n’a  pas  agi  comme  agent  provocateur  de  l’hystérie. 

M.  Parent.  —  Rien  ne  prouve  qu’on  ne  se  trouve  pas  en 
présence  d’un  cas  d’ophtalmie  sympathique  ordinaire.  Les 
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lésions  de  l’œil  traumatisé  l'expliquent  suffisamment  sans  qu'il 
soit  nécessaire  do  faire  intervenir  l’hystérie. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Parent  ; 
Secrétaire  général,  M.  ,  Despagnet  ;  Secrétaire  annuel, 
M.  'Vignes.  —  Une  place  de  membre  titulaire  est  décla¬ 
rée  vacante.  L.  Koenig. 

REVUE  DE  LARYNGOLOGIE 

I.  —  Lennox-Browne.  —  Traité  des  maladies  du  larynx, 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Trad.  par  le  D''  Aigre.  ~ 
J.  Baillière,  édit.,  Paris,  1891. 

II.  —  Gouguenheim  et  Mendel.  —  Epithélioma  de  la  corde 
vocale  supérieure.  Extirpation  endolaryngienne.  Gué¬ 
rison.  Absence  de  récidive.— Anna/es  des  malad.  de  l'oreille, 
1891,  août,  n»  8. 

III.  —  Francesco  Egidi.  —  Dilatateur  bivalve  permanent  de 
la  trachée.  —  Rome,  1889. 

IV.  —  P.  Koch.  —  Sur  les  corps  étrangers  du  larynx.  — 
Annales  des  malad.  de  l’oreille,  1891. 

■V.  —  Go.mbz  de  la  Mata.  —  Tratado  teorico-practico  de 
enfermedades  de  la  Garganta.  —  Madrid,  1891, 

VI.  —  Ricahdo  Botey.  —  Estudios  clinicos  sobre  Laringo- 
logia,  su  practica  y  enseûanza  actual  en  Europa.  — 
Madrid,  1891. 

VII.  —  R.  Moncorgé.  —  Etude  sur  les  laryngoplégies  uni" 
latérales.  —  Thèse  de  Lyon,  1890. 

VIII.  —  P.  Raugé.  —  Sur  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  des  muscles  du  larynx.  —  Doin,  édit.,  Paris,  1890. 

IX.  —  P.  R.augé.  —  Aphonies  nerveuses  et  enrouements.  — 
Chambéry,  1891. 

I.  —  Le  livre  du  D'  Lennox-Browne  est  la  Iraduction  d’une 
troisième  édition  parue  à  Londres.  Après  avoir  étudié  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  larynx,  du  palais,  du  pharynx  et 
des  fosses  nasales,  fauteur  indique  les  différents  moyens 
d’explorer  ces  organes,  en  tenant  compte  des  symptômes 
fonctionnels,  des  symptômes  physiques  et  des  symptômes 
commémoratifs,  puis  il  consacre  à  la  thérapeutique  générale 
et  spéciale  un  article  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  moyens 
ordinaires  :  gargarismes,  pulvérisations,  applications  de  pou¬ 
dres,  de  solutions,  électricité,  trachéotomie,  etc.  M.  Lennox- 
Browne  attribue  à  Carmalt  Jones  l’opinion  que  l’épiglotte  ne 
sert  pas  à  fermer  l'entrée  du  larynx  au  moment  de  la  déglu¬ 
tition,  mais  qu’elle  se  replie  sur  elle-même  latéralement  en 
forme  de  gouttière,  de  manière  à  permettre  aux  aliments  de 
glisser  de  chaque  côté.  Cette  opinion  a  été  antérieuremefit 
défendue  en  France  par  M.  le  D''  Moura,  ainsi  qu’on  a  pu  le 
lire  déjà  dans  ce  journal.  L’auteur  consacre  ensuite  une  série 
d’articles  à  des  affections  qu’on  ne  trouve  pas  habituellement 
décrites  dans  la  plupart  des  traités  des  maladies  du  larynx  : 
pharyngite  suppurée,  abcès  rétropharyngiens,  pharyngite 
subaiguë,  ulcérations  du  pharynx,  lupus,  lèpre,  névrose  du 
pharynx,  inflammations  et  néoplasmes  de  la  luette,  mycosis  de 
la  bouche,  etc.  Pour  ce  qui  concerne  les  affections  propres  du 
larynx, le  Df  Lennox-Browne  donne  une  description  particulière 
de  la  laryngite,  de  la  laryngite  chronique  sous-glottique, 
de  l’inflammation  du  tissu  sous-muqueux  du  larynx,  de  la 
chondrite,  de  la  laryngite  exsudative  ou  pseudo-membraneuse, 
du  croup  traumatique  et  de  la  diphtérie.  De  longs  développe¬ 
ments  sont  consacrés  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis  et  .  aux 
névroses.  Les  affections  du  nez  et  du  naso-pharynx  sont 
décrites  succinctement  ;  des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés 
aux  affections  des  sinus  et  à  la  tonsille  pharyngienne.  Ce 
traité  se  termine  par  quelques  pages  sur  les  maladies  de 
l’oreille,  liées  aux  affections  du  naso-pharynx  et  par  un 
formulaire  thérapeutique.  Deux  planches  représentant  le 
larynx  normal  et  les  névroses  de  l’organe  accompagnent  ce 
travail,  auquel  le  D''  Aigre  a  ajouté  quelques  chapitres,  entre 
autres  celui  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx. 

II.  —  A  propos  d’une  observation  d’épithélioma  polypoïde 
de  la  corde  vocale  supérieure,  les  auteurs  font  remarquer  la 
rareté  du  siège  de  la  tumeur,  en  faisant  toutefois  observer  que 
cette  rareté  est  plus  apparente  que  réelle,  car  bon  nombre 
de  polypes  réputés  bénins  peuvent  bien  être  de  nature 


maligne,  comme  pourrait  le  démontrer  l’examen  histologique. 
Celte  tumeur  fut  enlevée  au  moyen  d’une  pince  coupante. 

III.  —  L’instrument  du  D--  Egidi  se  compose  de  deux  valves, 
représentant  par  la  courbure  et  la  forme  une  canule  trachéale 
aplatie  avec  l’extrémité  inférieure  plus  fine  et  ronde.  Ces  valves 
sont  montées  sur  deux  demi-plaques  réunies  par  une  barre 
transversale  sur  laquelle  elles  peuvent  glisser.  Cet  instrument 
est  destiné  à  supprimer  l’emploi  de  la  pince  dilatatrice.  Pour 
pratiquer  la  trachéotomie,  il  suffit  d’avoir  à  sa  disposition  un 
bistouri  et  l’instrument  du  D'  Egidi. 

IV.  —  Le  D'’  Koch  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
six  ans  dont  la  voix  devint  subitement  rauque  à  la  suite  de 
l’introduction  dans  les  voies  aériennes  d’un  petit  fragment 
d’os.  Bientôt  la  région  laryngienne  devint  douloureuse  et  il  se 
produisit  du  cornage  qui  exigea  une  opération  prompte.  La 
trachéotomie  ayant  été  pratiquée,  on  put  sentir  avec  le  doigt 
un  os  pointu  immobilisé  entre  les  bandes  ventriculaa’es  et 
reposant  sur  les  cordes  vocales.  La  canule  ayant  été  enlevée, 
on  introduisit  par  les  lèvres  de  la  plaie  une  pince  laryngienne 
dont  les  mors,  regardant  en  haut,  saisirent  l’os  que  l’on  put 
retirer  avec  les  doigts  par  la  bouche. 

V.  —  De  ce  traité,  trois  fascicules  ont  paru.  Ce  livre  est 
surtout  consacré  aux  questions  nouvelles  ayant  trait  à  la  patho> 
logie  laryngée.  C’est  ainsi  que  tour  à  tour  l’auteur  décrit 
l'ozène  en  insistant  sur  les  diverses  théories,  principalement 
la  théorie  bactériologique,  les  abcès  rétro-pharyngiens,  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique,  les  végétations  adénoïdes  et  l’in¬ 
flammation  de  la  bourse  pharyngée.  Dans  un  dernier  chapitre; 
il  passe  en  revue  les  nouveaux  médicaments  usités  en  laryn- 
gologie.  Le  deuxième  fascicule  renferme  les  affections  infec¬ 
tieuses  du  pharynx,  l’amygdalite,  l'hypertrophie  de  l’amygdale, 
l’angine  granuleuse  et  l’angine  diphtéritique  qui  se  continue 
dans  le  troisième  fascicule  qu’elle  occupe  en  entier. 

VL  —  Ce  livre  est  le  résumé  des  notes  prises  par  le  D'  Botey 
dans  une  visite  faite  aux  principales  cliniques  laryngologiques 
et  otolügiques  de  France.  Après  avoir  démontré  l’état  d’infé¬ 
riorité  dans  lequel  se  trouve  notre  pays,  par  rapport  aux  Etats 
voisins  qui  ont  créé  des  chaires  delaryngologie  dans  les  princi¬ 
pales  Facultés  de  médecine,  l’auteur  indique  l’organisation  et 
le  mode  de  fonctionnement  des  cliniques  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  des  cliniques  particulières  de  MM.  Calmettes  et  Martin, 
de  MM.  Baratoux,  Miot,  Chatelier,  Ruault,  Fauvel,  etc.,  de 
Garel  (de  Lyon)  et  de  Moure  (de  Bordeaux).  Dans  d’autres 
fascicules,  l’auteur  passera  en  revue  les  cliniques  allemandes, 
suisses,  belges,  anglaises,  etc, 

VIL  —  Le  Dr  Moncorgé  insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’existe  pas 
pour  chaque  forme  de  paralysie  du  larynx  une  cause  univoque. 
Les  paraly-ies  unilatérales  sont  fréquentes  dans  les  diverses 
maladies  :  elles  occupent  généralement  la  corde  vocale  gauche 
dans  le  cancer  de  l’œsophage,  l’anévrysme  de  l’aorte,  le  goitre 
et  la  syphilis.  Dans  l’ataxie,  l’hystérie,  les  lésions  bulbaires  et 
■  cérébrales,  les  névrites  primitives  du  récurrent,  la  corde 
vocale  gauche  est  encore  paralysée,  mais  le  fait  est  plus  rare. 
L’altération  siège  du  côté  droit  dans  l’anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  de  la  sous-clavière,  dans  le  cancer  de  l’oesophage, 
le  goitre  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

VIII.  —  Dans  cet  opuscule,  l’auteur  étudie  principalement 
l’axe  des  mouvements  de  l’aryténoïde  et  la  constitution  que 
chaque  muscle  fournit  à  ces  mouvements. 

IX.  —  Une  étude  préliminaire  de  la  physiologie  normale  de 

la  phonation  précède  un  long  chapitre  sur  la  physiologie 
pathologique  des  dysphonies  et  sur  la  répartition  clinique  de 
celles-ci.  J.  Baratoux. 


Conférences  publiques.  —  M.  Bourneville  fera  le  samedi 
16  janvier,  à  8  heures  1/2  du  soir,  à  la  Mairie  du  V*^  arrondisse¬ 
ment,  une  conférence  sur  le  service  des  aliénés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Celte  conférence  fait  partie  de  la  série  organisée 
parla  Bibliothèque  populaire  des  amis  de  l’instruction  primaire 
de  l’arrondissement. 

HÔPITAL  d’Hanoi  (Tonkin).  —  M.  le  IV  Lanessan,  gouverneur 
u'éncr  il  de  l’Indo-Chine,  vient  do  poser  la  première  pierre  & 
THùpilal  d’Haiioï. 
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THÉRAPEUTIQUE 

L’Influenza  du  jour] 

h’influenza,,  depuis  deux  mois,  est  revenue  non  seule¬ 
ment  en  France,  mais  en  Russie,  en  Belgique,  en  Italie, 
un  peu  partout. 

Son  début  est  toujours  brusque  et  insidieux  :  fièvre  in¬ 
tense,  allant  jusqu’à  39”5,  d’une  durée  maxima  de  48  heu¬ 
res,  avec  céphalalgie  gravative  et  lombago  double,  cour¬ 
bature  générale,  catarrhe  des  voies  pulmonaires  avec  ten¬ 
dance  à  la  pneumonie  infectieuse,  ou  catarrhe  des  voies 
abdominales,  caractérisé  par  les  vomissements  et  surtout 
par  la  diarrhée,  avec  propension  à  l’état  typhoïde.  Dans 
quelques  cas,  le  double  catarrhe  marche  de  pair;  la  plu¬ 
part  du  temps  l’influenza  reste  une  porte  ouverte  au  pro¬ 
cessus  infectieux  de  la  pneumonie  à  pneumocoques  ou  de 
la  dothiénentérie  bacillaire  :  aussi,  dans  certaines  villes, 
le  chiffre  de  la  mortalité  a-t-il  doublé. 

Cette  épidémie  nouvelle,  par  sa  forme  gastro-abdominale 
ui  est  prédominante,  se  rapproche  à  la  fois  des  épidémies 
e  1863  et  de  1890;  la  convalescence  s’établit  rapidement, 
dans  un  délai  de  deux  à  six  jours;  mais  la  débilitation 
musculaire  et  anémique  reste  des  plus  prononcées,  l’ano¬ 
rexie  absolue  et,  quand  l’aliment  parvient  au  contact  de 
l’estomac,  il  y  a  éructation  et  sentiment  de  tension  épigas¬ 
trique,  des  nausées  et  même  des  vomissements.  Du  côté 
de  l’intestin,  la  diarrhée  lientériforme  est  la  règle.  De  part 
et  d’autre,  les  troubles  tiennent  à  l’atonie  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

La  double  indication,  qui  domine  au  déclin  et  pendant 
la  convalescence  de  l’influenza,  est  de  tonifier  la  muqueuse 
digestive,  d’apaiser  son  éréthisme  et  de  stimuler  son  pou¬ 
voir  glandulo  -  sécrétoire  ;  indication  complexe  qui  est 
merveilleusement  remplie  par  le  Colombo. 

Graves,  l’illustre  clinicien  de  Dublin  admiré  par  Trous¬ 
seau,  prescrivait  le  Colombo  à  la  fin  de  l’iufluenza  avec 
des  résultats  remarquables  (1)  ;  nous  avons  suivi  la  pra¬ 
tique  du  maître  dans  les  deux  dernières  épidémies  et  re¬ 
connu  que  le  Colombo,  par  ses  propriétés  toni-sédatives 
spéciales,  est  un  incomparable  préventif  et  curatif  de  l’in- 
tluenza  gastro-pulmonaire. 

Graves  employait  la  poudre  ou  le  macéré  de  Colombo  ; 
nous  en  avons  fait  usage  sous  forme  d’Elixir  toni-radical 
de  Blottière  au  Colombo,  œnolé  sucré  au  vin  de  Madère, 
qui  réunit  au  privilège  de  l’agrément  au  goût  celui  d’une 
conservation  indéfinie  et  d’une  composition  invariable  avec 
un  Colombo  d’origine.  Chez  les  valétudinaires,  on  admi¬ 
nistre  l’Elixir  toni-radical  trois  fois  le  jour,  par  verre  à 
liqueur,  avant  et  après  le  repas.  L’appétit  se  développe 
avec  énergie,  les  vomissements  cessent,  les  forces  se  relè¬ 
vent,  les  gardes-robes  se  régularisent  et  la  convalescence 
est  nulle  ou  insignifiante.  Continuer  TElixir  toni-radical 
de  Blottière  pendant  une  semaine  ou  deux  après  le  réta¬ 
blissement  est  le  moyen  le  plus  certain  d’éloigner  les  réci¬ 
dives  de  l’influenza.  D'  Ox. 


(!)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  T.  34. 
p.  38.  Ann.  1863. 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  27  décembre  1891,  M.  Febvre,  médecin-major  de 
première  classe  au  69'  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  71' régi¬ 
ment  de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Ga,  dit  Gentil, 
médecin-major  de  première  classe. 

Statistique  de  la  Tuberculose.  —  Dans  le  but  de  con¬ 
naître  le  chiffre  de  la  mortalité  par  la  tuberculose  dans  les 
grandes  villes  de  France,  pendant  l’année  1891,  M.  le  D'  L.-H. 
Petit,  secrétaire  général  de  l’Œuvre  de  la  Tuberculose,  76,  rue 
de  Seine,  a  envoyé  aux  maires  des  préfectures  et  sous-préfectures 
une  circulaire  pour  les  prier  de  demander  aux  médecins  de  l’état 
civil  le  relevé  exact  de  la  mortalité  par  cette  cause  et  la  forme  de 
la  tuberculose  qui  a  déterminé  la  mort.  Nous  prions  ceux  de  nos 
confrères,  qui  sont  maires  ou  médecins  de  l’état  civil  de  ces 
villes,  de  vouloir  bien  prêter  leur  concours  à  la  solution  de  cette 
importante  question. 
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Rapport  annuel  de  l’hôpital  d'État  à  Belgrade 
pour  l’année  1890. 

Les  chefs  des  services  de  l’hôpital  d’Etat  à  Belgrade  se  sont 
mis  à  l’œuvre  pour  publier  le  premier  rapport  annuel  de  cet 
hôpital  qui  permet  d’apprécier  les  résultats  obtenus,  et  fournit 
des  données  statistiques  et  cliniques  qui  ne  sont  pas  dénuées 
d’intérêt.  En  tête  du  rapport  se  trouve  un  tableau  statistique 
qui  montre  que  2,282  malades  stationnaires  ont  été  traités  au 
cours  de  l’année.  A  la  consultation  se  sont  présentés  3,687  ma¬ 
lades,  parmi  lesquels  se  trouvent  1,291  cas  chirurgicaux.  Le 
rapport  du  service  de  chirurgie  de  M.  le  D'  Soubbotitch  est 
d’un  intérêt  tout  particulier  et  donne  les  meilleures  preuves 
du  zèle  opératoire,  accompagné  des  succès  et  du  niveau 
scientifique  sur  lequel  se  trouve  le  dit  service.  Les  552  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  à  225  opérations  qui  sont  énumérées 
dans  un  tableau  dont  l’arrangement  soigné  mérite  tout  éloge. 
Les  guérisons  s’élèvent  à  65  0/0,  la  mortalité  figure  pour  9  0/0: 
ce  qu’on  peut  appeler  un  résultat  remarquable,  vu  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  défavorables  de  l’hôpital  qui  exercent  une 
influence  fâcheuse  sur  la  statistique.  Dans  la  seconde  partie 
du  rapport,  on  trouve  relatées  beaucoup  d’observations  inté¬ 
ressantes,  dont  quelques-unes  méritent  d’être  mentionnées. 
C’est  surtout  un  cas  de  Missed-Cabour,  dont  fut  atteinte  une 
femme  de  22  ans  qui,  après  deux  ans  de  mariage,  perdit  pour 
la  première  fois  ses  règles  au  commencement  du  mois  d’août, 
en  1889.  Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  elle  sentit 
remuer  l’enfant.  Au  mois  de  mars  1890,  survint  une  métror- 
rhagie  avec  douleurs  intenses  au  ventre  qui  dura  quinze 
jours  et  céda  à  un  écoulement  purulent  et  fétide.  C’était  au 
mois  de  mai  1890  que  sortirent  pour  la  première  fois  des  os 
fœtaux  do  l’utérus  qui  ont  été  suivis  d’autres  dans  peu  de 
temps.  A  l’examen  clinique,  on  trouva  chez  la  malade  exté¬ 
nuée,  mais  afébrile,  une  tumeur  lisse,  élastique  et  immobile  qui 
remontait  jusqu’à  l’ombilic,  se  trouvait  située  dans  la  ligne 
médiane  et  dont  le  pédicule  se  rétrécissait  vers  la  symphyse. 
Le  col  utérin  se  prolongeait  dans  la  tumeur  et  il  n’était  per¬ 
méable  que  pour  une  sonde  très  mince.  La  tumeur  qui  était 
très  sensible  à  la  palpation  crépita  quand  on  exerça  sur  elle 
une  pression,  et  la  sonde  se  heurta  contre  des  parties  osseuses. 
Le  27  septembre  1890,  le  canal  cervical  fut  élargi  préalable¬ 
ment  par  une  discision  bilatérale  et  on  retira  ensuite  de  l’u¬ 
térus  presque  tous  les  os  appartenant  à  un  fœtus  de  8  à  9  mois. 
Peu  après  l’opération  se  développa  une  fistule  intestino» 
utérine  qui  ne  tarda  pas  à  se  fermer  d’elle-même  au  bout  de 
quelques  jours  et  la  malade  put  bientôt  quitter  l’hôpital  dans 
un  état  absolument  satisfaisant. 

Deux  cas  d’actinomycose  ont  été  diagnostiqués  par  le  mi¬ 
croscope  et  traités  avec  succès.  Dans  un  cas  d’hydronéphrose 
on  fit  l’énucléation  du  sac,  après  la  ponction  qui  donna  dix 
litres  d’un  liquide  séreux.  Le  résultat  a  été  favorable.  Dans  le 
chapitre  des  traumatismes,  nous  trouvons  un  cas  d’empale¬ 
ment  accidentel  qui  mérite  d’être  cité.  Un  jeune  paysan  tomba 
d’une  voiture  chargée  de  foin  sur  un  pieu  très  pointu  qui  lui 
pénétra  par  l’anus  jusqu’au  diaphragme.  Le  blessé  n’était  pas 
en  état  de  retirer  lui-même  le  pieu,  et  ses  compagnons  ont 
dû  se  charger  de  cette  besogne  avec  forces  réunies.  Des  selles 
sanguinolentes  et  des  douleurs  atroces  constituaient,  en 
somme,  les  seules  manifestations  chez  le  malade,  quand  il  se 
présenta  à  l’hôpital.  Huit  centimètres  au-dessus  de  l’orifice 
anal,  on  trouva  une  déchirure  déjà  collée.  Les  vives  douleurs 
ont  été  soulagées  par  l’opium,  la  glace  et  le  repos  absolu. 
Guérison  complète.  Une  rupture  sous-cutanée  du  rein  guérit 
sans  intervention  opératoire. 

Au  cours  de  l’année,  il  y  a  eu  27  cas  qui  ont  prêté  à  une 
intervention  chirurgicale  par  la  laparotomie.  Nous  signalons 
seulement  un  cas  de  gravidité  tubaire,  rompue,  avec  extirpa¬ 
tion  des  annexes  respectives  et  deux  cas  d’amputation  supra- 
vaginale  de  l’utérus,  suivant  le  procédé  de  llegar.  Toutes  les 
malades  ont  été  opérées  avec  un  succès  complet.  Dans  un  cas 
de  splénectomie  par  suite  de  tumeur  chronique  de  la  rate,  la 
I  malade  est  morte  de  septicémie. 
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IHEMOPEPTOWE  PLUSZESKIM 


Discoïdes  assortis. 


Trousses 


sMIDY,  113, 


)GEAIS. 


SOUBCEdaPAVILLON 


discoïdes  midy 


CONVALESCENCES  LONG.UES  ET  DIFFICILES,  ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE 
DIARRHEES  REBELLES,  SURMENAGE  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL, 


EVRAUGIES 


CONTREXEVILLt 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (héraült)  . 

Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée, 
cuivreuse  et  liihinée.  —  Purgative. 
Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paialysie,  ataxie  locomo¬ 
trice, scro/uZes, rhumatisme, faiblesse, engour¬ 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
des  urines  ;  goutte,  gravelle  ;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains ,  douches,  boues  therm.  recommandées 
POSTE  ET  TÉLÉGRAPHE  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
Omnibus  à  la  Station  de  Balaruc-les-Bains 

Maison  RENAULT  Aîné  (fondée  en  1340) 

DROGUERIE  MÉDICIIVALE 

PELLIOT  &  DELON,  Successeurs 

26,  rue  du  RoI-de-Siclle,  à  Paris 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  aux  médecins 
de  médicameuTs  préparés  avec  soin. 

ARMOIRES -PHARMACIES 
FHARMACIES'PORTATIVES 


mYlVn 


NloR'iL 


î!Foif 


AFFECTIONS  SYPrilLITiOUËS 

SIROP  &  SR  AGEES 

DÉPURATIFS  mm  I RFç;  iiiip  Ë  ^  IH  H 

Facilement  tolérés  par  l’Estomac  et  les  Intestins  et  agissant  avec  une  efficacité  remarquable. 
Exiger  les  signatares  D'  GIBERT  &  BOUTIGNY,  le  timbre  de  rUnion  et  celui  dn  GouTernemeBt. 

SE  DiÉlFIEie,  DES  COTUTREFAqîO JJS'^ 


GHABETOUT 

Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE  ANÉMIE,  DI&ESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

6,  Rue  DEHjJlFIOCBR,  6  (Paris  -  Passy). 


Avis  Important 

PRIMES  k~mS  ABONNÉS 


A  litre  de  primes,  et  jusqu’à  fin  mars  1892  seulement,  nos  abonnés  pourront  nous  demander  les  ouvrages  suivants  qui  leur 
seront  vendus  avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de  port  à  domicile. 


bibliothèque  niABOLIQÜE.  Collection  Bourneville.  Tome  I.  Le  Sabbat  1 
des  Sorciers.  Prix  :  3  fr.  Pour  nos  Abonnés,  2  fr.  50.  —  Tome  11.  Fran¬ 
çoise  Fontaine.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  Abonnés,  2  fr.  50.  —  Tome  III. 
Jean  Wier.  Prix  ;  15  fr.  Four  nos  Abonnés,  12  fr.  —  Tome  IV.  La  | 
Possession  de  Jeanne  Fery.  Prix  ;  3  fr.  Pour  nos  Abonnés,  2  fr.  —  ■ 
Tome  V.  Sœur  Jeanne  des  Anges.  Prix  :  6  fr.  Pour  nos  Abonnés,  i  fr. 
Tome  VT.  Procès  criminel  de  la  dernière  Sorcière  brûlée  à  Genève. 
Prix  :  2  fr.  50.  Pour  nos  Abonnés,  2  fr.  —  FOUR  NOS  ABONNÉS,  au  lieu 

de  25  fr.,  prix  réduits . 20  fr. 

iNNÉE  MÉDICALE  (L’),  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  médi¬ 
cales,  pendant  l’ennée,  pobliée  sous  la  direction  du  D'  Bourneville  avec 
la  collaboration  des  rédacteurs  du  Progrès  Hédical.  Paraît  tous  les  ans, 
pendant  le  courant  du  mois  d’avril.  Treize  volumes  sont  en  vente  fI878- 
1890),  format  in-18  Charpentier.  —  Pour  nos  Abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  50  ; 
dans  nos  bureaux . 3  fr. 

La  collection  complète.  Prix  :  25  fr.,  prise  dans  nos  Bureaux. 


AVEZOU  (J.-C.)  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions 
des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches 
nerveuses  digitales.  Etude  clinique  avec  quelques  considérations 
sur  la  distribution  anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts. 
Un  vol.  in-8  de  114  pages.— Prix  :  3  fr.  50.—  Réduit  b.  .  .  .  i  fr.  50. 
BLANCHARD  (R.)  De  l'anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  par  la 
méthode  de  M.  le  professeur  Paul  Bert.  Volume  in-8*  de  101  pages 
avec  3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  à.  ,  .  I  fr.  20 
BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  290  pages,  avec  104  fig, 
intercalées  dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  6  fr. 

Réduit  à .  2  fr.  40 

BRISSAUD  (E.)  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologiques 
sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Volume  in-8 
de  210  pages  avec  42  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr.  —  Réduit  h  2  fr. 
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PeptoEos  Pepipes  de  Cliapoîeauî 

A  ImA  -VSAM-EIE  2DS3  BCEÜÏF’  r»-CTÏ£E 

Elles  sont  neutres,  ne  contiennent  ni  glncose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude 

FOÜliE  11  PEPTOiE  DE  CHâPOTEâlIT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois  son  poids  de 
viande  ;  vu  sa  pureté  elle  est  employée  exclusivement  par 
M.  PASTEUR  et  tous  les  laboratoires  de  physiologie  pour  la 
culture  des  organismes  microscopiques. 

¥1^  lE  PEPÏO^E  m  CIAPOTEiüT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose 
de  1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  ;  10  grammes  de  viande 
de  bœuf  par  verre  de  Bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir  les  malades  les  plus  graremeni 
afTeotês  sans  aucun  autre  aliment. 


Dépôt  à  la 


3  VIAL,  1,  Rue  Bourdaloue. 


Sirop  de  Sève  de  Pm  Maritime 

de  L^ÊA.SSE,  Pliarmacien 

Préparé  avec  la  Sève  de  Pin,  obtenue  par  injection  au  moment  où  le 
végétal  est  dans  toute  sa  force,  ce  Sirop  possède'  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  Pin  maritime.  Il  est  conseillé  comme  un 
pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  respi- 
ratoires. —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Paris,  Pli‘°  1,  Rue  Bourdaloue.  i 


CAPSULES  d' HUILE  de  GENÉVRIER 

de  ¥iAL.,  recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires  elbüiaires,  de 
la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 
Dose  :  4  à  6  capsules  par  jour.  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


Liqueur  | 


SiROP  SWERÛiER 


n  Lactucarium  d’Auvergne 

V  hnHBkht.  i  APPROUVÉïirlACADEMSeLKÉCeCIHEdePARlS 

Spécifique  éprouvé  de  la  Goutte.  i  Une  innocuité  complets,  une  efficacité  narfaitement 
S  .(ans  (ss  Khumes,  Bronchites 

au  SIROP  D’AUBERGIER  une  vogue  Immet 
{Formulaire  BOUOHARDAT). 


ACTSOi  PROWIPTE  ET  liFÂÎLLIiLE 

à  toutes  les  périodes  de  l’Accès. 

1  A  3  CUILLERÊRS  A  GAFÉ  PAR  24  HEORF.S. 

t  DÉPÔT  ;  PARIS,  F.  CO»!  AR  &  Qie,  28,  RUE  S«-CLAUDE 


CHAPOTEAUT 

Nouveau  produit,  différent  de  l’Apiol,  extrait  de 
rApium  Petroselinum 

Les  expériences  faites  au  Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  expériences  confirmées  par  les  travaux  du  Docteur 
Mourgues,  et  les  observations  de  Fordyce  Barker  et  Hill,  constatent 
que  l’Apioline  exerce  d’une  manière  élective  son  action  sur  le  système 
circulatoire,  en  déterminant  des  phénomènes  de  congestion  vasculaire  et 
d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la  contractibilité  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  lisse  de  la  matrice. 

L’Apioline  est  un  liquide  transparent,'couleur  acajou,  d’une  compo¬ 
sition  toujours  identique;  elle  est  renfermée  dans  de  petites  capsules 
rondes,  contenant  chacune  20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours 
avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à  3  capsules  par  jour, 
prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  le  flux  mensuel,  et  régularise  la 
dysménorrhée. 

Dépôt  :  Pharmacie  VIAL,  1,  Rue  Bourdaloue,  'Paris 


A  VENDRE  D’OCCAS/ON 

[  ÜM  FAUTEUIL  SPÉCULUM  | 

1  TOUT  NEUF,  ÉTOFFE  ASSORTIE  AU 
î  CABINET  DK  L’ ACHETEUR 

FACILITÉS  DE  PAIEMENT 

S’adresser  au  Progrès  médical. 


,  Eau  minérale  acidulé  ferru- 
r  gineuse  gazeuse,  contenant 
■  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus 
•V  assimilable,  contre  Anémie, 

Chlorose,  Gastralgies  et  toutes  Maladies 
provenanldel’appauvrissementdusang. 

IT£s7tOUX,  CÂTARMES  ■ 

ILES  CRÉOSOTÉESl 

Doctenr  FOTTRirZBS  H 

ILECRËOSOTËS|I.MMr«fl.)  ■ 

iptmtàrexpoiit.  Unlv.  PtrttlSlS  ■ 

ELEIRE.S.r.Ckairui-Ugude.Puis  H 
ille  il'OR,  Paris  I885BBII|M 


Paraacêtphénétiüine 


fabriqués 

Dosage  :  Qgr.25  de  Phénédinepar  dragée  et  par  cachet. 

Deux  dragées  où  deux  cachets  suffisent 
pour  supprimer  la  Migraine  et  calmer  les 
Douleurs  Névralgiques.  —  Ils  n’occa¬ 
sionnent  ni  troubles  gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  ;  Phi”  PENNÉS,  49,  Rne  des  Ecoles.  , 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


57 


Sur  19  lithotomies  on  a  eu  3  décès.  L’épioystotomie  intra¬ 
péritonéale,  d’après  Rydygler,  a  été|pratiquée  trois  fois  (un 
décès  à  la  suite  de  péritonite);  l’épicystotomie  typique  avec 
suture  de  la  vessie  qui  a  tenu  par  première  intention,  n’a  été 
pratiquée  qu’une  seule  fois  et,  dans  quinze  cas,  on  a  enlevé 
les  calculs  par  la  taille  périnéale  médiane  (deux  décès,  l’un  dû 
aune  pneumonie  et  l’autre  àla  maladie  de  Bright).Les  comptes 
rendus  des  services  pour  les  malades  internes  et  la  syphilis 
ne  renferment  que  des  données  statistiques  et  administratives  : 
lacune  qui,  nous  l’espérons,  sera  comblée  l’année  prochaine, 
grâce  au  succès  obtenu  par  la  publication  de  ce  premier 
rapport.  _ _  _ 


VARIA 


L’Épidémie  d’Influenza. 

L’Influenza  en  France.  —  De  nombreux  cas  d’influenza  nous 
sont  signalés  en  France.  A  Caen,  l'épidémie,  qui  semble  décroître, 
s’est  exclusivement  attaquée  aux  personnes  âgées  parmi  les¬ 
quelles  il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  victimes.  A  Cherbourg,  il 
y  a  eu  73  décès  du  1=”  au  10  janvier.  Dans  le  Pas-de-Calais,  le 
cinquième  de  la  population  est  atteint.  A  M  irseille,  la  mortalité 
s’était  sensiblement  accrue  ces  jours  derniers  ;  elle  semble  dé¬ 
croître  depuis  deux  jours.  A  'Perpignan  et  dans  le  département 
des  Pyrénées-Orientales,  le  nombre  des  malades  est  considérable  ; 
mais  l’épidémie  conserve  un  caractère  bénin.  L’Ecole  des  enfants 
de  troupe  de  Saint-Hippolyte  du  Gard  a  été  licenciée  à  la  suite  d’une 
grave  épidémie  d’influenza.  Cet  établissement  militaire  n’a  pas  de 
chance.  Il  avait  été  licencié  eh  1889,  de  nombreuses  bronchites 
ayant  atteint  ses  élèves  ;  l’an  'dernier,  l’Ecole  fut  fermée  pour 
cause  de  fièvre  typhoïde.  A‘  Lyon,  quoique  l’épidémie  ait  un 
caractère  bénin,  la  mortalité' a  légèrement  augmenté.  D’autre 
part,  les  avis  de  Saône-et-Loire  apprennent  que  cette  maladie 
sévit  assez  sérieusement  et  qu’à  Charolles,  ville  qui  compte  une 
population  de  3,000  habitants  environ,  on  a  constaté  jusqu’à  trois 
décès  par  jour.  A  Trévoux,  l’épidémie  diminue.  L’épidémie  qui 
sévit  à  Baint-Etienne  semble  devoir  prendre  un  caractère  alarmant. 
La  proportion  des  décès  a  augmenté  d’environ  45  0/0.  A  la 
manufacture  d’armes,  un  grand  nombre  d’ouvriers  sont  atteints 
et  obligés  de  cesser  le  travail.  L’influenza  redouble  également 
d'intensité  dans  le  bassin  houiller  du  Pas-de-Calais.  Ces  jours  der¬ 
niers,  beaucoup  de  mineurs  n’ont  pu  se  rendre  au  travail.  Uncertain 
nombre  de  mineurs  qui  étaient  descendus  dans  les  mines  ont  dù 
être  remontés  et  reconduits  chez  eux,  atteints  par  l’épidémie.  La 
cause  de  cette  brusque  indisposition,  en  arrivant  au  fond  de  la 
fosse,  semble  due  à  ce  que  les  mineurs  se  couvrent  généralement 
peu  par  se  rendre  au  travail.  A  Lille,  à  Roubaix,  à  Tourcoing,  à 
Armentières  et  Dunkerque,  ainsi  que  dans  la  région  du  Nord, 
l’épidémie  sévit  également  avec  une  grande  intensité.  L’épidémie 
est  assez  grave  à  Bourg  (Ain)  et  dans  les  environs.  Tout  le  dépar¬ 
tement  des  Pyrénôes-OrienUih-s  c.st  atteint;  mais  c’est  à  Brades 
surtout  que  l’influenza  a  fait  des  ravages.  Le  nombre  des  décès  a 
triplé.  Quatre  personnes  sur  cinq  qui  composent  la  famille  F. . . 
ont  succombé  :  le  père,  la  mère,  la  lille  ainée  et  un  enfant. 

L’InfLUENZA  a  l’étranger.  —  Angleterre.  —  L’inlluenza 
continue  à  exercer  ses  ravages  dans  toute  l’.'Xnglelcrre.  A  Lon¬ 
dres,  les  infirmeries  et  les  dépôts  de  mendicité  sont  atteints  par 
l’épidémie  ;  lepersunnel  et  les  indigents  en  sont  également  frappés. 
Gn  signale  deux  cents  malades  parmi  les  ouvriers  de  la  manufac¬ 
ture  d’armes  d’Enlield.  Les  décès  attribués  à  l’influenza,  qui 
avaient  été  respectivement  de  17,  19,  37  pendant  les  trois  semain-js 
précédentes,  se  sont  élevés  cette  semaine  à  95.  L’inlluenza  prend 
des  proportions  alarmantes  dans  le  comlé  de  Dorsot.  A  Exeter, 
une  modification  a  été  autorisée  par  l’évêque  dans  la  formule  des 
prières  anglicanes  relatives  aux  épidémies  et  restera  en  usage 
pendant  tout  le  temps  que  régnera  l’influenza. 

Belgique.  —  A  l’Ecole  militaire  de  Bruxelles,  dix-huit  élèves, 
malades  de  l'inlluenza,  ont  été  envoyés  en  traiioment  à  l’hôpital 
militaire.  La  garnison  est  particulièrement  éprouvé:-  ;  à  lacaA'rr'.T 
d’artillerie,  on  comptait  plus  de  cent  malades.  —  A  Erps-Querbs, 
arrondissement  de  Louvain,  dans  l  asile  d’aliénés,  quatre  cents 
pensionnaires  sur  cinq  cents  sont  atteints  derinlluenza.  Quarante 
sœurs  infirmières  attachées  à  la  ville  s-.mt  aussi  malades.  Dans  la 
colonie  de  Gheef  le  nombre  des  aliénés  atteints  do  l’iiifluenza  est 
très  considérable.  11  y  a  de  nombreux  décès. 

.Italie.  —  'Voici,  d’après  la  T nbuna,  le  bulletin  de  l’inlluenza 
en  Lalio  ;  A  Prato,  la  maladie  se  propage  rapidement  de  maison  à 
maison,  mais  sous  une  l’urine  très  Lônigiie.  A  la  .Spvzia  et  à 
Bârzana,  il  y  a  de  nombreux  malades.  A  Gênes,  l’épidémie  est 
stationnaire.  A  Lecco,  la  presque  totalité  do  la  puputation  est 
malade.  Il  en  est  de  même  à  Reggio  (Kmilicj.  A  Florence,  les  cas  | 


se  multiplient.  A  Turin,  l’épidémie  reste  stationnaire.  A  Milan,  on 
annonce  une  diminution  sensible  de  la  mortalité.  A  Rome,  les 
conditions  sanitaires  se  maintiennent  bonnes.  On  a  constaté  à 
Livourne,  en  douze  heures,  plus  de  400  cas  d’influenza.  A  Man- 
toue,  l’épidémie  prend  un  caractère  alarmant.  La  mortalité  aug¬ 
mente  à  Savone. 

Espagne.  —  A  Bilbao,  des  épidémies  de  variole  et  d’influenza 
font  de  nombreuses  victimes.  La  mortalité  augmente  dans  de 
grandes  proportions.  L’influenza  sévit  à  Saint-Sébastien. 

Allemagne.  —  On  écrit  de  Berlin  que  les  principaux  médecins 
de  cotte  ville  sont  d'avis  que  l’épidémie  d’influenza  a  atteint  son 
intensité  maximum  et  qu’elle  commence  à  disparaître.  Dans  le 
Mecklembourg,  l’influenza  continue  à  'être  dangereuse,  et  les 
décès  sont  toujours  nombreux. 

Alsace.  —  L’influenza  vient  d’éclater  à  l’Ecole  normale  et  à 
l’Ecole  préparatoire  des  instituteurs  de  Colmar.  Les  deux  établis¬ 
sements  ont  été  fermés. 

Le  Bacille  de  l’Influenza.  —  Dans  une  séance  tenue  la 
semaine  dernière,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  à  Berlin,  le  médecin 
militaire  Pfeiffer  a  rendu  compte  do  sa  découverte  du  bacille  de 
Tinfluenza.  Dans  vingt-quatre  cas,  il  a  trouvé  dans  les  crachats  de 
très  petits  bacilles  dont  il  a  obtenu  des  cultures  pures.  Des  inocu¬ 
lations  pratiquées  sur  des  singes  et  des  lapins  ont  donné  des 
résultats  positifs.  M.  le  D''  Conon  a  exposé  que,  de  son  côté,  il 
avait  étudié  le  sang  d’une  vingtaine  de  malades  et,  dans  dix- sept 
cas,  il  y  avait  trouvé  des  bacilles.  M.  le  P"'  Koch  aurait  constaté 
que  les  bacilles  recueillis  par  M.M.  Pfeiffer  et  Conon  sont  bien 
identiques. 

Les  Incidents  du  Concours  d' Agrégation. 

Nous  avons  récemment  conté  que  M.  le  D'  Le  Dantec,  médecin 
de  la  marine,  n’avait  pu  se  présenter  au  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  de  médecine,  le  Ministre  lui  ayant  refusé  un  congé. 

D’après  des  renseignements  puisés  à  source  certaine  par  le 
Temps,  voici  comment  les  faits  se  sont  produits  :  M.  Le  Dantec 
a  été  nommé  répétiteur  à  l’Ecole  de  médecine  navale,  le  3  no¬ 
vembre  dernier,  à  la  suite  d’un  concours.  Il  n’y  avait,  avant  cette 
date,  que  deux  places  de  répétiteurs;  celle  dont  M.  Le  Dantec  est 
titulaire  avait  été  créée  à  cette  date,  sur  les  réclamations  réité¬ 
rées  du  directeur.  Le  2Ô  novembre,  c’est-à-dire  quelques  jours 
après  son  installation,  il  demandait  un  congé  de  trois  mois  pour 
passer  ses  examens.  Le  port,  en  transmettant  sa  demande,  fit  con¬ 
naître  qu’il  semblait  impossible  de  renvoyer  en  congé  aussi  long  .. 
le  titulaire  d’une  place  créée  pour  répondre  à  des  besoins  urgents. 
Le  30  novembre,  le  Ministre  de  la  marine  fit  réponse  à  M.  Le 
Dantec  en  lui  donnant  à  choisir  entre  la  conservation  de  sa  place 
et  l’obtention  de  son  congé.  M.  Le  Dantec  opta  pour  sa  place. 

D’autre  part,  M.  le  Pr  Germain  Sée,  absent  à  la  première  séance, 
n’est  plus  juge  du  concours. 

La  limite  d'âge  du  concours  de  l'Internat. 

Un  rédacteur  du  Temps  est  allé  interviewer  .M.  l’eyron  sur  cette 
question,  qui  passionne  eu  r-  moment,  et  à  bon  droit,  les  étudiants 
en  médecine.  M.  Peyron  lui  a  dit  qu'il  avait  élaboré  le  nouveau 
règlement,  de  concert  avec  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  Brouardel. 
Ce  règlement  lui  a  été  inspiré  par  la  nouvelle  loi  militaire. 

€  Rien  n’est  encore  définitif,  a  .ajouté  M.  Peyron.  M.  Brouardel  est 
absent  Je  veux,  on  outre,  saisir  le  Conseil  de  surveillance  des 
pétitions  que  j’ai-  regues,  pour  connaître  leur  valeur,  savoir  dans 
quelle  mesure  on  pourrait  accepter  les  idées  qu’elles  renferment. 
L’arrêté  que  je  soumettrai  à  la  signature  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine  doit  être  pris  après  de  mitres  réflexions,  après  une  sérieuse 
enquête.  Mais,  d'ores  et  déjà,  vous  pouvez  annoncer  que  le  nou¬ 
veau  règlement  ne  sera  pas  appliqué  avant  le  concours  du  mois 
d’octobre  1893.  M.  Brouardel  estime  qu’on  pourrait  reculer  d’une 
année  de  plus  la  date  do  la  mise,  en  vigueur  ;  j  attends  son  retour 
pour  detcrmiiior  ce  point  particulier. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  celte  semaine  un  nouvel 
article  sur  la  limite  d'âge  du  concours  do  1  Internat.  De  plus,  la 
Médeciii.e  Moderne  fi),  «pu  a  aussi  consacré  à  celte  question 
plusieurs  colonnes  dans  son  dernier  numéro,  est  tout  à  fait  de 
notre  avis,  comme  on  pourra  en  juger  par  les  conclusions  du  dit 
article  : 

'I  AvanI  t.'Ul,  a. erder  satisfaction  aux  vœux  si  légitimes  des 
Etudiants  en  médecine  pour  réparer  une  injinstico  évidente  ;  et, 
après,  bi(m  vile  iqirè:-,  dans  l’intérêt  de  la  science,  dans  l'intérét 
des  hôpitaux,  dans  l’intérêt  de  tous,  faire  modifier  la  loi  militaire 
pour  faire  receler  aussi  loin  gue  possible  la  limite  d'âge  pour 
le  concours  de  riolernal.  »  M.  B. 

Margarine  et  Beurre. 

La  semainoj  dernière  on  a  discuté,  à  la  Chambre  des  Députés, 
la  falsification  du  beurre  à  f  aide  de  la  margarine. 

(1)  14  janvier  189'?, 
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M.  Constant  Dulau,  député  des  Landes,  a  soutenu  l’accusation 
contre  la  margarine,  dont  M.  Goussot  s’était  fait  l’avocat  d’office. 
«  On  se  ruine,  a-t-il  dit,  quand  on  vend  la  margarine  pour  ce 
qu’elle  est,  du  suif  transformé;  aussi  est-ce  comme  beurre  qu’on 
la  vend,  et  on  a  soin  de  la  mêler  au  beurre  naturel  pour  échap¬ 
per  à  la  loi  de  1851  et  à  l'article  423  du  Code  pénal,  relatifs  aux 
tromperies  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue.  La  loi  de 
1885  interdit,  il  est  vrai,  ce  mélange,  mais  comment  prouver  qu’il 
y  a  eu  mélange,  sans  des  expertises  coûteuses.  L’orateur  admet 
parfaitement  qu'on  mange  de  la  margarine,  mais  qu’il  soit  du 
moins  permis  à  ceux  qui  aiment  le  beurre  d’en  manger. 

—  Ils  mangeront  tout  de  même  de  la  margarine,  a  répondu 
le  docteur  Després,  qui  s’en  console  d’ailleurs  aisément.  La  mar¬ 
garine  est  un  aliment  sain,  scientifiquement  identique  au  beurre  : 
qu’on  examine  au  microscope  la  graisse  de  bœuf  ou  de  vache,  on 
trouvera  la  cellule  de  cette  graisse  identique  à  la  cellule  de  la 
crème  de  lait. 

—  Les  cellules  des  divers  cerveaux  sont  identiques,  elles  aussi, 
et  pourtant  les  esprits  ne  sont  le  guère,  riposte,  aux  applaudisse¬ 
ments  de  toute  la  Chambre,  le  docteur  MichüU,  qui  se  déclare  à 
jamais  l’adversaire  de  toute  falsification. 

M.  Després  se  faisant  le  défenseur  de  la  margarine  !  Avouez 
que  la  chose  est  drôle... 

Nécessité  de  l'hospitalisation  des  paralytiques. 

Un  septuagénaire,  de  Villez-sous-Bailleul,  M.  Auseaume,  qui 
était  atteint  de  paralysie,  était  resté  seul  auprès  de  son  feu,  pen¬ 
dant  que  sa  femme  était  allée  chercher  des  provisions.  En  voulant 
attiser  quelques  bûches,  il  a  mis  le  feu  à  ses  vêtements  et  a  été 
brûlé  vif.  Le  malheureux  est  mort  quelques  heures  après,  après 
avoir  enduré  d’horribles  souffrances.  (Lë  Rappel  de  l’Eure, 
29  déc.  1891). 

Nous  avons  toujours  soutenu  que  les  vieillards  et  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  chroniques,  mais  valides,  devaient 
en  général  être  assistés  à  domicile,  chaque  fois  surtout  qu’ils 
avaient  de  la  famille,  et,  en  revanche,  qu’on  devait  hospita¬ 
liser  les  personnes  atteintes  d’infirmités  ou  de  maladies  telles 
que  l’hémiplégie,  les  paralysies,  toutes  les  fois  que  leur  ma¬ 
ladie  offrait  un  danger  ou  nécessitait,  par  la  surveillance  et  les 
soins,  la  présence  d'un  membre  de  la  famille.  Le  fait  qui  pré¬ 
cède  vient  à  l’appui  de  notre  thèse. 

Comité  consultatif  d'hygiéne  de  France. 

M.  Monod  a  déclaré,  à  la  dernière  séance,  au  Comité,  que  le 
mini  stre  de  l’Intérieur  n’a  pas  encore  reçu  de  renseignements  sur 
la  conférence  internationale  de  Venise.  L’ordre  du  jour  de  cette 
conférence  porte  :  l»  le  passage  en  quarantaine  du  canal  de 
Suez  par  les  navires  anglais  ;  2“  la  réorganisation  du  Conseil  sa¬ 
nitaire  d’Alexandrie.  Les  délégués  anglais  demandent  que  les  na¬ 
vires  anglais,  déclarant  qu’ils  se  rendent  directement  en  Angle¬ 
terre,  traversent  librement  le  çanal,  même  s’ils  sont  infestés  du 
choléra.  On  dit  même  qu’ils  se  plaignent  de  n’avoir  pas  dans  le 
Conseil  d’Alexandrie  une  influence  suffisante.  Les  délégués  de  la 
France  soutiendront  que  le  Conseil  d’Alexandrie  doit  être  vraiment 
international,  que  pour  cela  il  doit  être  indépendant  et  que,  par 
conséquent,  le  nombre  des  représentants  de  l’Egypte,  qui  sont  en 
fait  des  représentants  de  l’Angleterre,  soit  diminué.  Ils  soutien¬ 
dront  surtout  qu’en  aucun  cas  un  navire  infecté  du  choléra  ne 
doit  être  admis  à  entrer  dans  la  Méditerranée. 

Une  vingtaine  de  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  signalés  à  Cler¬ 
mont  Ferrand.  L’épidémie  est  attribuée  à  l’addition  d’une  eau 
contaminée  dans  du  lait. 

La  grippe  atteint  dans  de  larges  proportions  la  population  ci¬ 
vile  et  militaire  de  Dunkerque.  On  signale  de  nombreux  décès  à 
Cherbourg.  La  mortalité  a  doublé  à  Marseille  et,  dans  ces  der¬ 
niers  jours,  elle  parait  même  avoir  triplé  (92  décès  en  un  jour  au 
lieu  d’une  trentaine). 

M.  le  D''  Bertillon  a  dit  que.la  grippe  ne  fait  pas  de  grands  ra¬ 
vages  à  Paris.  La  semaine  dernière,  la  mortalité  n’a  été  que  de 
150  à  200  décès  supérieure  au  nombre  normal. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Etat  nominatif  des  Docteurs  en  médeeine  reçus  pendant  le 
mois  de  décembre  (Année  scolaire  1891-1892). 

MM.  Talayrach,  De  la  cystite  tuberculeuse  et  de  son  trai¬ 
tement  par  l'iodoforme.  —  BoüRY.  Des  souffles  cardiaques 
anémiques  {Pathogénie  et  étiologie).  —  Bon.  Sur  la  prophylaxie 
des  milieux  scolaires  considérés  comme  infectieux.  —  Le¬ 
gendre,  Du  spasme  de  l’œsophage.  —  Boy.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  pieds  bots  varus  équins  congénitaux. 
—  PiLLiON.  De  l'huile  d’olive  en  thérapeutique.  —  Allain. 


Contribution  à  l’étude  de  l’ichthyose  congénitale.  —  Lenoir. 
Contribution  à  l’étude  de  la  fracture  de  la  rotule  chez  les 
enfants.  —  Uhabanne  .  Contribution  à  l’étude  de  l’ hémiatrophie 
linguale.  —  Marthiens.  De  l’extension  continue  combinée 
avec  l’appareil  plâtré  {son  application  aux  fractures  du  fémur 
et  aux  affections  articulaires  de  la  hanche).  —  Vizerie.  De 
l’exploration  de  l’appareil  auditif.  —  Letrosne.  Etude  clinique 
delà  gangrène  consécutive  à  la  balano-posthite  chancrelleuse. 
—  Guérin.  Des  engelures  anormales.  —  Alliot.  Contribution 
à  l’étude  de  la  rubéole.  —  Férégé.  Contribution  à  l’étude  de 
la  pathogénie  de  l’ophtalmie  sympathique.  —  PiOsiERS.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’ophtalmoplégîe  d’origine  nucléaire. 

La  longueur  de  l’urèthre. 

Voici  quelques  données  sur  la  longueur  de  l’urèthre  d’après 
les  auteurs  : 


Amussat.  . 

.  23,» 

centimètres. 

Blandin  .  . 

.  23,» 

_ 

Boyer  .  . 

.  29,3 

— 

Civiale  .  . 

.  17,.) 

_ 

Cloquet .  . 

.  27,5 

— 

Cruveilhier. 

.  23.» 

— 

Ducamp .  . 

.  23,» 

Heister  .  . 

.  33,5 

_ 

Jarjavay.  . 

.  18,3 

_ 

Lallemand  . 

.  23,» 

— 

Lisfranc.  . 

.  27,. 

Malaigne 

.  15.» 

Mercier  .  . 

.  16,5 

_ 

Pétrequin  . 

.  16,7 

— 

Philips  .  . 

.  17, . 

_ 

Richet  .  . 

.  15,» 

Sabatier. 

.  29,7 

_ 

Sappey  .  . 

. 16,» 

— 

Tillaux  .  . 

.  18,» 

_ 

Velpeau.  . 

.  .  .  “.  .  16,5 

— 

Wathely  . 

.  .  .  .  .  26,7 

— 

A  citer  encore  ces  deux  phrases  de  deux  anatomistes  clas¬ 
siques  :  «  La  longueur  de  l’urèthre  ne  varie  pas  seulement  avec 
les  individus;  elle  varie  aussi  avec  l’âge.  »  (Sappey). — ■  «  La 
longueur  du  canal  ne  varie  pas  beaucoup  selon  les  âges.  » 
(Richet).  —  Faites  votre  choix,  Messieurs  les  élèves  !  (Union  méd. 
du  Nord  Est). 

Actes,  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  18.  —  2^  de  Doctorat  (2'  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rey¬ 
nier,  Retterer. 

Mardi  19.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Quénu, 
Poirier. —  de  Doctorat  (Départie).  Chirurgie.  Charité.  (P'’ Série)  : 
MM.Guyon,  Richelot,  Brun.  —  (2=  Série)  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Campenon. 

Mercredi  20.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Jalaguier,  Poirier. 

—  3*  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ollivier,  Landouzy,  Netter. 

—  de  Doctorat  (Impartie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque.) 
MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes, 

Jeudi  21.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Guyon,  Schwartz. 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval’, 
Ballet,  Gley.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Dieulafoy, 
Troisier,  Hutinel. 

Vendredi  22.—  3®  de  Doctorat,  oral  (Ir®  partie)  :  MM. 'filiaux, 
Jalaguier,  Ribemont-Dessaignes.  —  5®  de  Doctorat,  (P®  partie). 
Chirurgie.  (Charité);  MM.  Lannelongue,  ïuffier,  Ricard. 

Samedi  23.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Le 
Dentu,  Campenon,  Maygrier.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie). 
Chirurgie.  Hôtel-Dieu  (P®  Série)  :  MM.  Duplay,  Richelot] 
Nélaton.  —  (2®  Série)  :  MM.  Panas,  Quénu,  Brun.  ’ 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  20.  —  M.  Dubois.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  par  les  balsamiques  et  particulièrement 
de  son  traitement  par  un  nouveau  balsamique,  le  rétinol.  — 
M.  Grunberg.  Traitement  du  pied  bot. 

Jeudi  21.  —  M.  P.  Martin.  Dupyothoras  sous-phrénique.  — 
M.  de  Grandmaison.  Du  rôle  de  la  cellule  hépatique  dans  la  pro¬ 
duction  des  scléroses  du  foie.  —  M.  Sallard.  Les  amygdalites 
aiguës. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’ophtalmologie.  —  M.  le  D®  Jocqs,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commencera  le  lundi  18  janvier,  à  2  heures,  à  sa  cli¬ 
nique,  30,  rue  d’Assas,  un  cours  gratuit  d’ophtalmologie  en 
24  leçons,  et  les  continuera  les  mercredi  et  vendredi  suivants. 
Tous  les  jours  :  «  Examen  des  malades  et  exercices  pratiques.  » 
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NÉCROLOGIE. 

M.  le  Pr  De  QUATREFAGES,  membre  de  l’Institut, 

La  saison  actuelle  fait  éprouver  à  la  science  française 
des  pertes  cruelles  :  après  le  Richet,  l’illustre  chirurgien, 
voilà  que  la  mort  enlèvele P" deQuatrefages,  l’illustre  natu¬ 
raliste.  Oes  deux  pertes  irréparables,  aussi  soudaines  et 
aussi  imprévues  l’une  que  l’autre,  laissent  dans  l’esprit 
un  sentiment  de  profonde  tristesse  ;  comme  si  l’heure  de 
la  mort  ne  devait  pas  sonner  pour  tous,  on  voit  disparaître 
avec  d’amers  regrets  et  s’éteindre  avant  ce  siècle  ceux  qui, 
dans  les  diverses  branches  de  la  biologie,  l’ont  illustré 
avec  le  plus  d’éclat. 


Jean-Louis-Armand  de  Quatrefaoes  de  Bréau  était  né  à 
Berthezenne,  prèsde  Valleraugue  (Gard),  le  10  février  1810, 
d’une  famille  protestante,  alliée  à  celle  du  publiciste 
La  Baumelle,  mais  où  la  culture  de  la  science  n’était  point 
traditionnelle  ;  son  père  était,  un  agronome  instruit,  il  fît 
ses  études  universitaires  à  Strasbourg  et  s’y  fit  recevoir 
docteur  ès  sciences  mathématiques,  le  29  novembre  1829, 
avec  une  thèse  sur  la  théorie  d’un  coup  de  canon  ;  en  1832, 
il  y  soutenait  une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  sur 
l’extroversion  de  la  vessie.  Nommé  au  concours  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  même 
ville,  il  résigna  bientôt  ces  modestes  fonctions  et  alla  se 
fixer  à  Toulouse,  où,  pendant  quelques  années,  il  exerça 
la  médecine.  Mais  déjà  la  passion  de  la  zoologie  s’était 
éveillée  en  lui  et,  en  1838,  M.  de  Salvandy,  alors  ministre 
de  l’Instruction  publique,  le  nommait  professeur  de  cette 
science  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Sa  thèse  de  doctorat  ès 
sciences  naturelles  n’est  que  de  l’année  1840  :  elle  porte 
sur  les  caractères  zoologiques  des  Rongeurs  et  sur  leur 
dentition  en  particulier;  il  y  adjoint  les  Musaraignes  aux 
Rongeurs,  suivant  les  idées  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
idées  qui  n’ont  plus  cours  actuellement  dans  la  science. 

Mais,  à  Toulouse,  le  jeune  savant  ne  trouvait  pas  les 
éléments  de  travail  nécessaires  à  son  activité.  Il  aban¬ 
donne  bientôt  sa  chaire  et  vient  au  Muséum  de  Paris,  où 
il  se  lie  avec  II.  Milne-Edwards,  qui,  de  dix  ans  plus  âgé 

(!)  Dessin  de  Millot,  d'après  le  cliché  de  Eugène  Birou. 


et  en  pleine  possession  de  son  talent,  eut  sur  lui  l’in¬ 
fluence  la  plus  heureuse.  M.  de  Quatrefages  s’adonne  alors 
à  l’étude  des  Invertébrés  marins,  spécialement  des  An- 
nélides  ;  il  étudie  en  détail  celles  qui  figurent  dans  les 
collections  du  Muséum,  mais  ces  collections,  alors  peu 
importantes  en  ce  qui  concerne  ce  groupe  d’animaux,  lui 
sont  bientôt  connues. 

Il  entreprend  alors  une  série  de  voyages  et  va  sur 
diverses  plages  chercher  de  nouveaux  matériaux.  Il  dé¬ 
couvre  ainsi  un  bon  nombre  d’espèces  nouvelles,  les 
observe  à  l’état  vivant,  décrit  leurs  moeurs  et,  dans  une 
série  de  mémoires  de  premier  ordre,  éclaire  d’une  très  vive 
lumière  l’histoire  de  ces  curieux  habitants  des  mers.  Entre 
temps,  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  géologie  me  le 
laissent  point  indifférent  :  il  les  attaque  de  front  et  les 
résout  avec  une  sagacité  et  une  logique  vraiment' dignes 
d’éloges. 

Aux  îles  Chaussey,il  observe  le  mode  d'affaissement  des 
côtes  et  la  formation  des  forêts  sous-marines  ;  il  assiste  à 
la  fabrication  de  la  soude  et  fait  de  curieuses  observations 
sur  les  Annélides  errantes  et  la  Synapte  de  Duvernoy. 
Aux  îles  Bréhat,  dont  la  population  résulterait  d’un  mé¬ 
lange  de  Basques  et  de  Bretons,  il  continue  ses  études 
sur  les  Annélides  errantes  et  observe  également  les  Anné¬ 
lides  tubicoles,  les  Némertes  et  le  Rat  noir  (Mus  rattus), 
actuellement  presque  entièrement  détruit  par  le  Surmulot 
(Mus  decumanus]. 

En  mars  1844,  il  part  pour  la  Sicile  avec  H.  Milne- 
Edwards  et  M.  Emile  Blanchard.  Ce  voyage  justement 
célèbre  permet  à  chacun  des  trois  naturalistes  de  faire 
une  série  de  découvertes  zoologiques  et  biologiques, 
devenuesclassiques.  De  Quatrefages  y  étudie  V  Ampliioxus, 
les  Pyenogonides,  les  cavernes  à  ossements,  sans  oublier 
les  phénomènes  volcaniques. 

Puis  c’est  un  voyage  dans  la  baie  de  Biscaye,  à  Biai’ritz, 
à  Guettary,  à  Saint-Jean-de-Luz,  à  Saint-Sébastien,  au- 
cours  duquel  il  observe  les  Hermelles,  les  Polyophthalmes, 
les  Tarets,  voire  môme  les  Basques.  Ènfin,  un  voyage  sur 
la  côte  de  Saintonge,  signalé  par  l’étude  des  Termites  et 
d’une  curieuse  Sangsue  marine,  le  Branchellion  ;  la  cul¬ 
ture  des  Moules  et  le  phénomène  du  soulèvement  des  côtes 
sont  également  l’objet  de  judicieuses  observations. 

A  cette  époque  lointaine  (je  parle  d’il  y  a  cinquante  ans), 
le  naturaliste  en  voyage  devait  traîner  à  sa  suite  un  lourd 
et  encombrant  bagage  d’alcool,  de  livres  et  de  flacons, 
ainsi  que  l’arsenal  obligé  des  instruments  d’optique  et  do 
dissection.  Le  voyage  était  long  et  coûteux  ;  ces  précieux 
colis,  augmentés  des  collections  faites  chemin  faisant, 
étaient  confiés  aux  cahots  de  pataches  boiteuses,  exposées 
à  verser  dans  chaque  ornière  ou  à  chaque  détour  de  la 
route.  L’angoisse  était  vive,  tant  qu’on  n’était  point  arrivé 
au  but,  mais  l’attrait  de  la  difficulté  à  surmonter,  do  la 
découverte  à  faire,  entretenait  la  belle  humeur.  Aussi  avec 
quelle  ardeur  fouillait-on  les  côtes,  creusant  le  sable,  tour¬ 
nant  les  pierres,  et  quelle  joie  quand  on  avait  la  bonne 
fortune  de  découvrir  un  animal  d’espèce  nouvelle  ou  du 
moins  peu  connue  !  Il  faut  lire  les  Souvenirs  d’un  Natu¬ 
raliste  (1)  pour  comprendre  comment  se  faisait  alors  l'é¬ 
tude  dos  animaux  marins  et  de  quelles  difficultés  les 
naturalistes,  tels  que  M.  de  Quatrefages,  ont  eu  le  grand 
mérite  de  triompher. 

Autant  il  fallait  alors  avoir  le  feu  sacré  pour  entre¬ 
prendre  do  telles  études,  autant  il  est  commode  de  s’y 
livrer  à  l’heure  actuelle.  L’Etat  entretient  jusqu’à  17  sta¬ 
tions  de  zoologie  maritime,  installées  dans  des  localités 
charmantes.  Nos  jeunes  naturalistes  s’y.  rendent  avec  le 
léger  bagage  du  touriste  ;  ils  trouvent  là  bonne  installa¬ 
tion,  bonne  bibliothèque,  instruments  et  réactifs,  voire 
même  bon  gîte,  en  un  mot,  les  meilleures  conditions  de 
bien-être  et  de  bon  travail.  Et  pourtant  la  production 
scientifique  n’a  pas  suivi,  en  France,  une  marche  progres- 


(1)  Paris,  Masson,  2  vol.  ia-18,  1854.  Roproduclion  d’articles 
parus  dans  la  Revue  des  Deux- Mondes  (pielquos  armées 
auparavant. 
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sive  en  rapport  avec  ces  facilités  nouvelles.  Aussi,  quand 
on  considère  les  travaux  importants  accomplis  par  M.  de 
Quatrefages  et  ceux  de  sa  génération,  bien  que  livrés  à 
leur  propre  initiative,  est-on  pris  d’une  véritable  admira¬ 
tion  pour  leur  œuvre  et  n'hésite-t-on  pas  à  proclamer  qu’ils 
ont  bien  mérité  de  la  science. 

Pendant  cette  première  période  de  sa  longue  carrière, 
M.  do  Quatrefages  s’est  donc  consacré  presque  exclusive¬ 
ment  à  l’étude  des  Invertébrés  marins.  Je  cite  pour  mé¬ 
moire  ses  observations  sur  les  Noctiluques,  sur  les  Acti- 
niaires  du  genre  Edwardsia,  sur  la  phosphorescence  des 
animaux  marins  (Annélides  et  Ophiures),  sur  la  féconda¬ 
tion  artificielle  des  Poissons,  sans  parler  d’un  grand 
nombre  d’autres  travaux,  fruit  d’études  consciencieuses  et 
sagaces.  Ses  recherches  sur  les  Pycnogonides  et  sur  les 
Gastéropodes  dermatobranches  le  conduisirent  à  la  théorie 
du  phlébentérisme,  qu’il  sut  exposer  et  défendre  avec 
talent,  mais  à  laquelle  les  naturalistes  n’ont  point  fait 
l’accueil  sur  lequel  il  comptait. 

En  outre  de  ces  travaux  sur  des  sujets  variés,  M.  de 
Quatrefages  laisse,  dans  les  Suites  à  Buffon,  une  impor¬ 
tante  monographie,  l’Histoire  naturelle  des  Annelés  ma¬ 
rins  et  d'eau  douce  (I),  dans  laquelle  il  décrit  l’organisa¬ 
tion  et  la  classification  des  Annélides.  C’était  en  quelque 
sorte  le  couronnement  de  sa  carrière  zoologique,  puisque, 
ainsi  que  nous  l’allons  voir,  un  changement  radical  venait 
de  s’opérer  dans  la  direction  de  ses  études.  Ce  change¬ 
ment  a  eu  pour  conséquence  de  l’empêcher  d’achever  son 
œuvre  et  l’a  contraint  d’en  confier  la  continuation  à  M.  le 
professeur  Vaillant  (2)  ;  avant  de  mourir,  il  a  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  son  œuvre  achevée  par  son  savant  conti¬ 
nuateur. 

Revenu  de  son  voyage  en  Sicile,  M.  de  Quatrefages  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  par  un  décret 
en  date  du  25  avril  1845.  En  1850,  il  est  nommé  professeur 
d’histoire  naturelle  au  lycée  Napoléon.  En  1852,  il  est, 
pour  la  seconde  fois,  candidat  à  l’Académie  des  sciences  et 
nommé,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  à  la 
place  de  Savigny,  par  3]  voix  contre  24  données  à  Claude 
Bernard  (26  avril). 

Cependant,  l’éminent  naturaliste  n’occupait  pas  dans 
l’enseignement  la  place  à  laquelle  son  grand  talent  lui 
donnait  le  droit  de  prétendre.  C’est  seulement  en  1855 
qu’il  devint  professeur  au  Muséum  :  il  obtint  la  chaire 
d’histoire  naturelle  de  l’Homme  ou  Anthropologie,  laissée 
vacante  par  l’option  de  Serres  en  faveur  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  comparée.  Sauf  quelques  études,  plutôt  historiques 
et  littéraires,  sur  les  Basques  et  les  Bretons,  rien  dans  son 
passé  scientifique  ne  semblait  le  désigner  pour  une  chaire 
aussi  spéciale.  Néanmoins,  sa  nomination  fut  saluée  avec 
joie  par  tous  les  amis  de  la  science,  et  on  peut  dire  que 
jamais  choix  ne  fut  plus  heureux. 

A  partir  de  cette  époque,  il  abandonne  complètement 
les  études  zoologiques,  au  moins  d’une  façon  active,  et  se 
consacre  avec  ardeur  à  sa  nouvelle  science.  Ses  cours, 
dont  une  importante  série  a  été  publiée  par  la  Revue  des 
cours  scientifiques,  sont  une  merveille  de  critique  et  d’éru¬ 
dition.  Il  y  expose,  avec  l’esprit  philosophique  le  plus  pur, 
les  relations  de  l’IIomma  avec  la  nature ,  discutant  les 
modifications  que  le  milieu,  les  croisements,  les  migra¬ 
tions,  etc.,  ont  pu  exercer  sur  lui.  Adversaire  déclaré  des 
théories  transformistes,  mais  les  combattant  par  des  ar¬ 
guments  exclusivement  scientifiques,  qu’il  savait  présenter 
avec  un  rare  talent  et  défendre  avec  une  exquise  courtoi¬ 
sie,  il  a  exercé  sur  la  marche  générale  des  études  anthro¬ 
pologiques  une  influence  considérable.  Il  croyait  au  mo¬ 
nogénisme,  à  l’unité  de  l’espèce  humaine  et  même,  opinion 
qui  paraît  étrange  quand  on  la  prend  trop  à  la  lettre,  était 
d’avis  d'établir  on  faveur  de  l’Homme  un  quatrième  Règne 
de  la  nature,  le  Règne  humain.  Ses  idées  se  trouvent  ex¬ 
posées  dans  son  Rapport  sur  les  progrès  de  l'anthropo- 

(1)  Paris,  Roret,  2  vol.  in-S»  avec  atlas  de  20  pL,  186.5. 

(2)  Paris,  Roret,  1  vol.  in-S»  en  2  parties,  1880-1890,  sans  atlas. 


logie  en  France  (1867)  et  dans  son  livre  sur  l’Espèce 
humaine  (1876),  dont  le  succès  a  été  grand,  puisqu’il  en 
est  actuellement  à  la  10' édition. 

En  outre  de  cette  théorie  générale  de  l’espèce  humaine, 
son  enseignement  portait  encore  sur  les  diverses  races 
humaines,  considérées  en  elles-mêmes,  puis  comparative¬ 
ment  avec  les  autres  races.  Cette  partie  descriptive  et 
moins  générale  de  son  enseignement  a  été  l’objet  d’une 
importante  publication,  pour  laquelle  il  a  fait  appel  à  la 
savante  collaboration  de  son  aide-naturaliste,  M.  leD'lIamy, 
son  successeur  de  demain.  De  cette  union  est  résultée  une 
œuvre  sans  rivale  (1),  dans  laquelle  sont  décrits  et  figurés 
les  caractères  crâniologiques  des  races  humaines ,  tant 
actuelles  que  fossiles.  Non  seulement  les  deux  auteurs 
étudient  les  crânes  eux-mêmes,  mais  l’examen  des  sculp¬ 
tures  antiques,  des  poteries,  des  peintures,  etc.,  leur  four¬ 
nit  encore  de  curieux  arguments,  méthode  neuve  alors,  et 
appliquée  depuis  lors  à  la  médecine,  avec  le  plus  grand 
succès,  par  MM.  Charcot  et  P.  Richer  (2). 

Telle  a  été  l’œuvre  scientifique  de  M.  de  Quatrefages. 
Naturaliste  et  anthropologiste  d’une  haute  valeur,  il  a  été, 
dans  la  vie  ordinaire,  un  homme  bon,  étranger  à  toute 
coterie,  accueillant  les  jeunes  avec  affabilité  et  les  encou¬ 
rageant  avec  bienveillance.  Sa  mort  éprouve  cruellement 
la  science  française  ;  elle  sera  particulièrement  doulou¬ 
reuse  à  tous  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de  l’approcher  et 
qui  ont  pu  apprécier  la  droiture  et  la  profonde  honnêteté 
de  son  caractère.  Raphaël  Blanchard. 

""formules 


IV.  —  Le  nitrite  d'amyle  pour  combattre  les  accidents 
de  la  chloroformisation. 

(Burrall). 

Le  nitrite  d’amyle  s’emploie  en  inhalations,  sur  une  compresse 
placée  sous  le  nez,  à  la  dose  de  quatre  à  dix  gouttes.  Si  la  respi¬ 
ration  est  arrêtée,  on  pratique,  en  même  temps  que  l’on  met  la 
compresse  devant  les  narines,  la  l’espiration  artificielle.  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  est  forcé  de  recourir-aux 
injections  hypodermiques  de  nitrite  d’amyle.  Ces  inhalations  n’ont 
jamais  produit,  parait-il,  d’effets  fâcheux,  et  M.  Fowler,  dans  une 
opération  de  trachéotomie,  y  a  eu  recours  avec  succès,  alors  (|uo 
son  malade  était  sous  le  coup  d’accidents  menaçants  (pâleur,  arrêt 
delà  respiration  et  du  cœur,  cyanose,  dilatation  des  pupilles).  Le 
nitrite  d’amyle  agirait,  d’après  M.  Burrall,  comme  vaso-dilatateur, 
et  la  vaso-dilatation  combattrait  l’anémie  cérébrale.  (La  Prorince 
médicale,  n»  52). 


V.  —  Nouvel  anesthésique  local. 

(Parsons). 

1»"™- 

Teinture  de  capsicum . 1  parties, 

Teinture  de  pyrethre  .  ...  j 

Essence  de  girofles  .  .  .  .  >  âà  2  parties. 

Camphre . ' 

S.  —  Dissolvez  le  camphre  dans  le  chloroforme,  ajoutez  l’essence 
de  girofles  et  ensuite  les  teintures.  {Southern.  Deut.  Journ.; 
New-Idea,  juillet  1891,  p.  251). 


(1)  Crania  ethnica.  Lcft  crânea  des  races  humaines.  Paris, 
in-4  avec  486  fig.  dans  le  texte  et  un  atlas  de  100  planches,  1882. 

(2)  M.  Charcot  avait  déjà  publié,  en  1857,  ime  note  sur  Quel¬ 
ques  marbres  antiques  concernant  les  études  anatomiques. 


La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Los  journaux  annoncent 
que  la  fièvre  jaune  vient  d’éclater  dans  le  haut  fleuve,  au  Sénégal, 
avec  une  telle  intensité  qu’en  peu  de  temps  10  officiers  et  80  sol¬ 
dats  européens,  atteints  parle  fléau,  auraient  succombé.  Il  est 
exact  que  la  fièvre  règne  dans  le  Haut-Sénégal.  Mais  les  chiffres 
donnés  sont  relatifs  aux  décès  qui  sont  survenus  successivement 
depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  époque  à  laquelle  est  partie  une 
colonne  expéditionnaire.  Des  mesures  do  préservation  ont  d’ail¬ 
leurs  été  prises  aussitôt  par  le  gouverneur  du  Sénégal,  et  un  ser¬ 
vice  sanitaire,  établi  à  Podor,  à  110  milles  de  Saint-Louis,  impose 
aux  caravanes  qui  viennent  des  régions  coiilamiiiées  une  quaian- 
laine  de  23  jours.  Les  dernières  dépêches  arrivées  de  Saint-Louis 
constatent  que  l’épidémie,  loin  de  suivre  une  marche  ascendante, 
est  en  pleine  décroissance.  Il  ne  reste  qu’un  petit  nombre  de 
malades,  presque  tous  en  voie  de  guérison,  g 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Le  Pyropbore-Cautère  du  D‘  G.  Bay. 

Cet  appareil,  destiné  aux  opérations  chirurgicales,  produit  comme 
les  thermo-cautères  connus  —  dont  il  diffère  cependant  par  le  prin¬ 
cipe  et  le  fonctionnement  —  le  phénomène  de  l'incandescence  du 
platine  en  présence  do  vapeurs  carburées. 

Il  offre  en  outre  sur  ces  mêmes  thermo- cautères  les  avantages 
suivants  :  1»  Suppression  de  la  soufflerie.  2°  Automatisme  du 
fonctionnement.  3“  Réglage  parfait  de  l’incandescence.  4“  Sup¬ 
pression  de  l’assistance  d’un  aide,  l’opérateur  conservant  de  plus 
la  liberté  de  la  main  gauche. 

Il  existe  do  cet  appareil  deux  types,  dont  voici  la  description 
sommaire.  L’instrument  dit  «  Petit-Modèle  »  (voir  Fig.  3)  fonc¬ 
tionne  au  moyen  de  l’alcool  mis  sous  pression  et  entraînant  l’air 
nécessaire  à  la  combustion,  La  génération  de  ces  vapeurs  est  ren¬ 
due  automatique  de  la  façon  suivante  :  A)  Chaudière  sphérique 
dans  laquelle  on  introduit  une  dose  d’alcool  par  l’ouverture  D  à 
bouchon  métallique.  E]  Prise  centrale  de  la  vapeur  d’alcool. 
f)  Orifice  capillaire  injecteur  de  vapeur  —  formant  trompe  et  in¬ 
troduisant  par  le  conduit  jR  le  mélange  combustible  jusqu’au  foyer 
à  incandescence  N  contenu  dans  le  couteau.  A  son  passage  par  la 
chaudière,  le  tube  adducteur  des  gaz  mélangés  s’ouvre  latéralement 
au  point  L  dans  une  chambre  cylindrique  B,  ouverte  aux  deux 
bouts  et  contenant  un  ruban  de  platine  C,  dont  l'incandescence 
maintient  la  vaporisation  de  l’alcool.  O)  Manette  gouvernant  un 
diaphragme  mobile  pour  régler  le  mélange  d’air  et  de  vapeur  et 
donner  au  couteau  de  platine  le  degré  d’incandescence  voulu, 


Fig.  4. 


Le  type  dit  «  Grand  Modèle  >  (Voir  Fig.  4)  créé  par  les  longues 
opérations,  comporte  un  générateur  fixe  simplement  rehé  au  cou¬ 
teau  de  platine  par  un  tube  en  caoutchouc.  Il  est  basé  et  cons¬ 
truit  sur  le  même  principe.  La  vapeur  souffle  en  F  dans  le  tube  J, 
pour  se  rendre  à  la  pointe,  laissant  —  chemin  fai,sant  —  une  par¬ 
tie  de  son  courant  qui  passe  par  le  trou  L  pour  alimenter  un  ruban 
de  platine  C  contenu  dans  le  tube  B  qui  traverse  la  chaudière  de 
part  en  part.  Le  régulateur  est  en  O.  Point  n’est  besoin  d’insister 
—  quoique  la  confusion  ait  été  tentée  à  diverses  reprises  —  sur 
ce  fait  que  le  Pyrophoro-eautère,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit  ne 
présente  avec  les  thermo-cautères  connus  aucune  relation  de  con- 
ceidion.  S’il  offre  avec  ceux-ci,  pour  l’observateur  superficiel, 
une  similitude  purement  objective,  c’est  que,  comme  ces  instru¬ 


ments,  il  produit  le  phénomène  d’incandescence  du  platine  sous 
l’action  des  vapeurs  carburées  ;  mais  là,  c’est-à-dire  à  une  frac¬ 
tion  de  Teffet,  au  résultat  brutal  —  abstraction  faite  même  de  ses 
modalités  —  se  borne  cette  quasi- similitude.  La  cause  et  les 
moyens  mis  en  œuvre  sont  absolument  nouveaux,  l’idée  première 
est  absolument  pe  rsonnelle  au  D'  Bay,  et  c’est  ce  fait  qu’a  sanc¬ 
tionné  l’Académie  des  sciences  en  décernant  à  l’inventeur,  poul¬ 
ies  appareils  quM  soumettait  à  sa  haute  approbation,  le  prix  Mon- 
tbyon  de  1891  (Arts  insalubres),  récompense  qui  vise  et  la  théorie 
physique  et  l’application  d’un  pria^pe  d’ incandescence  entretenue 
par  la  génération  automatipue  des  \apeurs  carburées.  Les  appa¬ 
reils  du  D--  Bay  sont  construits  par  M.  Collin.  Leur  inventeur  a 
en  outre  créé,  pour  ces  instruments,  une  disposition  particulière 
de  foyers  qui  peuvent  se  prêter  à  toutes  les  formes  de  figures 
spéciales,  et  dont  les  caractéristiques  sont  la  conservation  du  ca¬ 
lorique  à  un  degré  non  encore  réalisé,  ainsi  que  la  restitution 
rapide  de  la  chaleur  vive  absorbée  par  les  tissus.  Ces  foyers 
peuvent  fonctionner  avec  l’ancien  système  de  soufflerie. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  3janv.  1892  au  samedi 
9  janv.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1233  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes, 452 ;  illégitimes,  194, 
'Total,  646.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  411  ;  illégitimes,  176. 
Total,  587. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881:  2,225,910  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
ches  janv.  1891  au  samedi  9  janv.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1370  savoir  :  700  hommes  et  604  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  3, 
T.  11.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  7,  F.  4. 
r.  11.  -  Scarlatine  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  2,  T.  6.  -  Diphtérie,  Croup  :  M.  14,  F.  9,  'T.  23.  —  Grippe  : 
M.  17,  F.  17,  T.  34.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  150,  F.  72, 
T.  222.  -  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  4,  T.  24.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  P,  7,  T.  8  —Tumeurs  malignes  ;  M.  19,  F.  31, 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  15.  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M,  38,  F.  23,  T.  62.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  •  M.  4,  F.  6, 
T.  10,—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.OS,  P.  51,  T.  86.  — 
Bronchite  aiguë:  M.27,  F.  23,  T.  50. —  bronchite  chronique  : 
M.  33,  F.  48,  ’T.  81. —  Broncho-Pneumonie:  M.  35, F.  41,  T.  76, 

—  Pneumonie  :  M.  67,  F.  70,  T.  137.  — Gastro-entérite,  biberon; 
M.  15,  F.  18.  T. 33,  -  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  9,  T.  15. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F,  5,  T.  7.  —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F,  21, 
T.  31,-  Sénilité  :  M,  19,  F.  30,  T.  33.  -  Suicides:  M.  17,  F.  8, 
T.  25.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F,  3,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  119,  F.  121,  T.  240,  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  8,  F.  7,  T.  15. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  H. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitime,  9. 
Total  :  32. 

Faculté  de  médhcine  de  Paris.  —  Concours  d’agrégation . 

—  Questions  posées  à  l’épreuve  orale.  9  janvier,  MM.  Ducamp 
et  Surmont  :  Erysipèle  de  la  face.  —  11  janvier,  MM.  Courmont 
et  Widal  :  Des  dégénérescences  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière  consécutives  aux  lésions  de  ces  centres  nerveux.  — 
12  janvier,  M.  Brault:  Méningite  de  la  Base.  —  13  janvier, 
MM.  Colas  et  Bret  :  Des  atrophies  myopathiques.  —  14  jan¬ 
vier,  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Achard  :  L’hémoglobinurie. 

Par  arrêté  en  date  du  7  janvier  1892,  le  nombre  des  places  d’a¬ 
grégé  près  les  Facultés  de  médecine,  jnises  au  concours  par  l’arrêté 
du  13  janvier  1891,  est  porté  de  46  à  48.  Ces  deux  nouvelles  places, 
une  pour  la  chimie  et  une  pour  la  pharmacie,  seront  comprises  dans 
la  section  des  sciences  physiques  et  seront  réservées  à  la  Faculté 
de  médecine  do  Lyon. 

Par  arrêté  du  ministro  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  12  janvier  1892,  la  chaire  de  pharmacologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Concours  de 
Clinicat.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  do  clinique  mé¬ 
dicale  s’est  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  le  21  décembre 
dernier.  Le  jury  so  composait  de  MM.  Bertin-Sans,  Grasset, 
Kicner,  Ilamelin  et  Carrieu.  Les  épreuves  ont  consisté  en  une 
composition  écrite  {Etiologie  et  traitement  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac),  un  examen  clinique  de  deux  malades,  tme  nécropsie  et  la 
détermination  de  deux  préparations  pajcroscopiques  [Altération 
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pulmonaire  et  rénale).  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  pré¬ 
sentation  de  M.  Bosc. 

Ecoles  de  médecine.  —  Gratuité  dans  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine  militaire  et  navale.  —  MM.  le  colonel  Meinadier,  de 
Laubespin,  Lourties,  Jean  Dupuy,  sénateur,  ont  proposé  au  Sénat 
un  projet  de  loi  tendant  à  accorder  la  gratuité  aux  élèves  des 
Ecoles  militaires,  les  Ecoles  de  médecine  de  Lyon  et  Bordeaux 
étant,  cela  va  sans  dire,  comprises  dans  le  projet.  Comme  contre¬ 
partie  de  cette  gratuité,  le  projet  de  loi  spécifiait  :  Qu’indépen- 
damment  des  engagements  militaires  de  trois  ans  actuellement 
exigés  pour  l’admission,  les  élèves  devraient  contracter  un  engage¬ 
ment  de  rester  au  moins  six  ans  dans  le  service  où  ils  seront  placés 
à  leur  sortie  de  l’Ecole.  Ces  six  ans  compteraient  pour  les  médecins 
de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major.  Ce  projet  avait  pour 
but  d’éviter  les  démissions  prématurées.  La  Commission  sénatoriale 
chargée  d’examiner  ce  projet  ne  lui  est  pas  favorable,  estimant  trop 
lourde,  pour  le  budget,  la  somme  de  780.000  fr.  nécessitée  pour 
l’exécution  du  projet.  Il  y  a  fort  à  craindre  que  le  Sénat  ne  recti¬ 
fie  pas  l’opinion  de  la  Commission.  {Province  médicale,  n”  1). 

Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Le  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  de  service  de  santé  militaire  de  Lyon  s’ouvrira  le 

21  juillet  prochain. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Marseille.  —  Après  un  concours  dans  lequel  les  deux  candidats 
en  présence  ont  montré  de  sérieuses  connaissances,  M.  Zuccarelli 
a  été  proposé  pour  l’emploi  d’-aide  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  26  décembre  1891,  un  concours  s’ouvrira  le  30  juin  1892, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  do 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  mai  1892,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  est  reporté  au  30  juin  1892. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  s’qst  terminé  par  la 
présentation  de  M.  Laurent,  professeur  au  Lycée  de  Reims. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Les  der¬ 
nières  questions  posées  à  l’oral  ont  été  celles-ci  :  Couches  optiques  ; 
Embolie  cérébrale.  Voies  lacrymales;  Inflammations  aiguës 
des  voies  lacrymales. 

Concours  de  VExternat-.  —  Voici  une  des  dernières  questions 
posées  à  la  pathologie  :  Cathétérisme  de  l'urèthre  chez  l’homme. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'élèves  internes 
en  pharmacie  vacantes  au  juillet  1892  dans  les  hôpitaux  et 
Hospices  civils  de  Paris.  —  Le  mercredi,  16  mars  1892,  à  deux 
heures  précises,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élèves  internes  en  Pharmacie  qui  seront  vacantes  dans 
les  Hôpitaux  et  Hospices  au  1"  juillet  1892.  Les  élèves  qui  dési¬ 
reront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  général  de  l’Adipinistration,  tous  les  jours,  les 
Dimanches  et  Fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
le  lundi  1"  février  1892  jusqu’au  samedi  27  du  même  mois,  in¬ 
clusivement. 

Banquet  offert  a  M.  le  D’'  Poirier.  —  Les  amis  et  élèves 
de  M.  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques,  lui  offriront,  le 
mercredi  28  janvier,  un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomination  à 
la  Légion  d’honneur.  Les  personnes  qui  désirent  y  prendre  part 
sont  priées  d’adresser  leur  adhésion  et  leur  cotisation,  fixée  à 
20  francs,  à  M.  le  docteur  Paul  Thiéry,  6,  rue  de  Seine,  avant  le 

22  janvier.  Une  lettre  personnelle,  indiquant  le  lieu  de  la  réunion, 
leur  sera  ultérieurement  adressée. 

Bibliothèques.  —  Liste  des  ouvrages  admis  par  la  Commission 
consultative  des  bibliothèques  populaires,  communales  et  libres. 
Série  H,  Hygiène  :  M.  le  D'  Fernand  Lagrange.  De  l'exercice 
chez  les  adultes.  Paris,  Alcan,  1  vol.  in-18,  1891,  3  fr.  50.  — 
M.  B.  Lamourette.  Principes  d’hygiène.  Toulouse,  Ed.  Privât, et 
Paris,  O.  Doin,  1  vol.  in-18,  2  fr.  50, 

Conférences  médicales.  — Nous  publions,  simplement  à  titre 
de  renseignement  l’avis  suivant  adressé  aux  journaux  ;  «  M.  le 
Dr  JOUSSET  fera  le  15,  le  22  et  le  29  janvier,  à  neuf  heures  du 
soir,  des  conférences  publiques  et  gratuites  sur  ce  sujet  :  La 
réforme  de  Ilahnetnann  prise  pour  base  d’une  thérapeutique 
positive,  dans  la  salle  des  examens,  à  la  mairie  du  6^  arrondis¬ 
sement.  J 

Conférences  d’internat.  —  MM.  Reymond,  Durant, 
Masson  et  Tollemer,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  leur  | 


conférence  d’internat  le  samedi  16  janvier,  à  3  heures  un  quart,  à 
l’amphithéâtre  Cruveilhier  de  l'école  pratique. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur.  —  Le 
ministre  de  l’intérieur  a  fait  signer  les  décorations  faites  par 
son  ministère,  à  l’occasion  du  H®"' janvier.  Parmi  ces  décorations 
figurent  les  suivantes  :  Commandeur  ;  M.  le  P^  Charcot,  membre 
de  l’Institut.  —  Officiers  :  M .  le  D^  Tillaux,  chirurgien  à 
l’Hotnl-Dieu  ;  M.  le  Dr  Dieulafoy,  médecin  à  l’hôpital  Necker; 
M.  le  D‘’  Mesnet,  médecin  à  Paris. 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  sont  nommés  officiers 
de  l’instruction  publique  :  MM.  les  Dr®  Bourru,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  géographie  de  Rochefort,  médecin  en  chef  de  la 
marine  ;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Charles  Bouchard,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Bor,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens  ;  Chalvet,  maire  de  Saint-Marcellin 
(Isère)  ;  M.  Chardin,  ingénieur  électricien  à  Paris  ;  MM.  les  D'® 
Chauvel,  directeur  du  service  de  santé  du  9®  corps  d’armée  ; 
Choquet,  président  de  la  Société  de  patronage  des  apprentis  du 
papier  peint  à  Paris  ;  Degoix,  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  Des¬ 
champs,  inspecteur  des  écoles  du  8®  arrondissement,  à  Paris; 
Démangé,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Nancy;  Duclos, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  ;  Dayot, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ; 
M.  Fallou,  fabricant  d’iustruraents  de  chirurgie  à  Paris  ;  M.Finot, 
docteur  en  médecine,  médecin  des  écoles  normales  de  l’Aube  ; 
M.  Girard,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  Paris  ;  M.  Goyau, 
vétérinaire  de  Reclasse  en  retraite  à  Paris  ;M.  Gouault,  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Larat,  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  M.  le  D''  Leclerc,  professeur  d'hygiène  aux 
écoles  normales  d’Arras;  M.  le  D®  Launois,  membre  de  la  com¬ 
mission  administrative  de  l’Ecole  normale  de  Saint-Cloud; 
M.  Marieux,  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  M.  le  D®  Martin, 
maire  de  Oouches-les-Mines  (Saône-et-Loire);  M.  Molteni,  cons¬ 
tructeur  d’instruments  de  physique  à  Paris;  M.  Mazeirac,  secré¬ 
taire  des  Facultés  de  médecine  et  des  sciences  de  Toulouse  ;  M.  le 
D®  Nicaise,  agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M.  le  D'  Olier,  délégué  cantonal  à  Espalion  (Aveyif)n)  ;  M.  le  D’’ 
Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  M.  le  D®  Pruvost,  sous-directeur  de  l’école  des  gardes- 
malades  et  ambulancières  à  l’Association  des  dames  françaises  ; 
M.  Pauchon,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mar¬ 
seille  ;  M.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  ;  M.  Rayet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux;  M.  Soulier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon;  M.  le  D®  Thomas,  professeur  à  l’école  den¬ 
taire  de  Paris;  M.  'Phierry,  professeur  à  TBcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen  ;  M.  Thoulet,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy  ;  M.  le  D®  Vaissette,  fondateur  de  l’association 
des  sages-femmes  de  la  Seine  ;  M.  Vesque,  maître  de  conférences 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  M.  le  D®Yver,  premier  adjoint 
au  maire  de  Fiers  (Orne). 

Officiers  d’académie.  —  Sont  nommés  officiers  d’académie. 
MM.  Arnaud  (Léon-Emile-Joseph),  docteur[en  médecine,  médecin- 
adjoint  de  la  maison  de  santé  de  Vanves  (Seine)  ;  Auvray  (Jean- 
Eugène- Alexis),  médecin  principal  des  colonies,  secrétaire  du 
conseil  supérieur  des  colonies  ;  Audoly  (Constant),  docteur- 
médecin  à  'Villars  (Alpes-Maritimes),  médecin  inspecteur  des  écoles; 
Augagneur  (Jean-Victor),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon;  Bailly  (Jean-Paul),  pharmacien,  maire  de 
Vauvilliers  (Haute-Savoie),  conseiller  d’arrondissement,  délégué 
cantonal;  Barbé,  conseiller  général,  docteur-médecin  à  Heurri 
chement  (Cher);  Baudin  (Léon-Joseph),  docteur- médecin,  directeu; 
du  service  de  santé  à  l’asile  départemental  de  Bellevaux  (Doubs)  - 
Bécour  (Théophile-Emile),  conseiller  d'arrondissement,  délégué 
cantonal,  docteur-médecin  à  Lille  (Nord);  Bcrlingeri  (Antoine), 
docteur-médecin  à  Bastia  (Corse);  Bertaux,  prosecteur  à  Lille; 
Bernard  (Victor-Eugène),  médecin  communal  à  Sidi-bel-Abbès 
(Algérie);  Berthod  (Paul),  docteur-médecin  à  Paris;  Bottard 
(Louis-Alphonse),  docteur-médecin  au  Havre  (Seine-Inférieure)  ; 
Bouteloup  (Joseph),  médecin  de  colonisation  à  Orléansville 
(Algérie);  Briot  (François-Augustin),  docteur-médecin  à  Chaussin 
(Jura),  conseiller  général,  délégué  cantonal  ;  Bresse  (Marie-Alfred), 
docteur  en  médecine  àBida,  (Algérie),  médecin  du  collège  et  des 
écoles  primaires;  Baldy  (Frédéric-Marie),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie)  ;  Cathala  (Pierre-Toussaint), 
docteur  en  médecine  à  Cette  (Hérault),  médecin  du  collège;  Cerf- 
Mayer  (Jules),  docteur  en  médecine,  médecin  des  épidémies  de 
Brest  (Finistère)  ;  Chalvet  (Alfred-Henri-Loùis),  docteur-médecin 
à  Valence  (Drôme)  ;  Chambellan  (Victor),  docteur-médecin  à  Paris  ; 
Cousin  (Paul),  docteur-médecin  à  Paris;  Cuffer  (Paul-Louis), 
docteur  en  médecine,  médecin  en  chef  du  conseil  d’Etat;  M.  le 
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D''  Cartaz,  membre  de  la  Société  anatomique,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Charpentier  (Louis-Arthur- Alphonse), 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Debierre  (de  Paris); 
Daumas  (Henri),  docteur-médecin,  à  Paris;  Defaut,  docteur  en 
médecine,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Neuilly-sur-Seine 
(Seine)  ;  Deluermoz  (Eugène),  médecin,  conseiller  d’arrondis¬ 
sement,  délégué  cantonal  à  Vulbens  (Haute-Savoie)  ;  Demars 
(Achille),  docteur  en  médecine  à  Paris;  Deshayes  (Charles), 
docteur  en  médecine  à  Rouen,  délégué  cantonal;  Dupré  (Gustave), 
docteur  en  médecine  à  Paris,  ancien  délégué  cantonal,  médecin 
des  écoles;  Garsaux  (Albert),  docteur-médecin  à  Paris  ;  Garsaux 
(de  Paris);  Gousselin  (Léon),  pharmacien  à  Beaugé  (.Vlaine-et- 
Loire),  délégué  cantonal;  Guillier  (Octave),  docteur  en  médecine 
à  Paris  ;  Hitier  (Auguste),  docteur  en  médecine,  médecin  inspecteur 
des  écoles  de  la  ville  de  Paris;  Jacques  (Bazile-Léon),  médecin  à 
Saint-Bonnet  (Hautes -Alpes),  délégué  cantonal;  Labouré  (d’O- 
ran)  ;  Lecaudey  (de  Paris);  Jeudi  de  Grissac  (Jacques),  doc¬ 
teur-médecin,  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise)  ;Lagreuia  (André),  doc¬ 
teur-médecin,  président  de  la  délégation  cantonale  àArgelos  (Bas¬ 
ses-Pyrénées);  Laurence  (de  Lyon);  Largillière  (Louis-Sébastien), 
docteur  en  médecine,  conseiller  municipal  à  Roubaix  (Nord),  dé¬ 
légué  cantonal  ;  Levrat  (Joseph),  docteur  en  médecine,  délégué 
cantonal  à  Nantua  (Ain)  ;  Leroy  (Claude- Jules-Arthur),  docteur 
en  médecine  à  Paris ,  Mabille  (Henri-Eugène),  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  en  chef  de  l’asile  départemental  de  Lafont  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  ;  Martin  (Lucien) ,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 
Maurange  (de  Paris)  ;  Slayaut  (Henri),  pharmacien  à  Paris  ;  Martin 
(Alfred),  docteur-médecin  à  Paris;  Merz  (Louis),  professeur  à' 
l’Ecole  de  médecine  et  de  phamaoie  d’Alger  ;  Nicard  (Jean-Bap¬ 
tiste),  pharmacien  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  Noël  (Léopold),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Noyers-Saint-Martin  (Oise),  président  de  la 
délégation  cantonale. 

MM.  Orval  (Adolphe),  docteur-médecin  à  Paris  ;  Paoli  (Paul), 
docteur-médecin,  maire  de  Coti-Chiavari  (Corse),  médecin  de 
l’Ecole  normale  d’Ajaccio  ;  Pelet  (Sixte),  docteur-médecin  à  Vé- 
dôfte  (Vaucluse,  ancien  professeur;  Popis  (Bertrand),  docteur- 
médecin  à  Chécy  (Loiret),  délégué  cantonal;  Pousson  (Eugène- 
Alfred),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  ;  Rettver,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Renard  (Ernest),  docteur  en  médecine  à  Paris;  Ribard 
(Elisée),  docteur  en  médecine  à  Paris,  membre  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique  et  de  l’Association  irançaise  pour  l’avancement  des 
sciences. 

MM.  Richard  (Paul-Georges),  docteur  en  médecine,  membre  du 
bureau  de  bienfaisance  du  Rf  arrondissement  de  Paris,  médecin- 
inspecteur  des  écoles;  Roussel  (Emile)  docteur  en  médecine, 
maire  deRomescamps  (Oise),  délégué  cantonal  ;  Roland  (Georges- 
Henri-Félix),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers;  Sauvage,  de  Ghàteauncuf;  Savé  (Léopold-Franyois), 
délégué  cantonal,  pharmacien  à  Anoenis  (Loire-Inférieure)  ;  Sa- 
voye  (Edouard-Joseph-Eugène),  pharmacien,  conseiller -d’arron¬ 
dissement,  délégué  cantonal  à  Couches-les-Mines  (Saône-et- 
Loire). 

MM.  Séjournet  (Théophile),  docteur  en  médecine,  médecin  du 
Lycée,  délégué  cantonal  à  Bourges  (Cher)  ;  Sevène  (Joseph- 
Philippe),  docteur  en  médecine,  délégué  cantonal  à  Mont-Louis 
(Pyrénées-Orientales)  ;  Soulevin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Beyrouth. 

MM.  Toupet  (Henri),  docteur-médecin,  chef  de  clinique  à  Paris  ; 
Valby  (Hippolyte),  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Mus¬ 
tapha  (Algérie)  ;  Ville,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  Videbrun  (Emile-Victor),  docteur-médecin,  délégué 
cantonal  à  Saint-Chinian  (Hérault)  ;  Vautrin  (Marie-Félix),  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  M”*'  Henry  (de  Nancy), 
sage-femme;  M.  le  pharmacién  Prost  (de  Culoz)  ;  M,  Dumez, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  (Paris). 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  On  sait  que  M.  Anas- 
tay  père  avait  été  frappé  par  le  tribunal  correctionnel  d’une  peine 
d’un  mois  de  prison  et  20Ü  francs  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  et  mise  en  vente  de  substances  vénéneuses  sans 
ordonnance  de  médecin.  M.  Anastay  fit  appel  de  cette  décision  ; 
mais,  do  son  côté,  le  ministère  public  interjeta  appel  a  minima. 
La  cour  a  fait  droit  hier  à  cet  appel.  La  peine  d’un  mois  de  prison 
a  été  élevée  à  deux  mois,  mais  l’amende  réduite  de  200  francs 
à  100  francs.  M.  Anastay,  du  reste,  ne  s’était  pas  présenté. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale  :  Professeur,  M.  le  D’’  A. -J.  Martin.  La  Conférence 
pratique  du  dimanche  17  janvier  1892  aura  lieu  au  Musée 
d’Hygièno,  rue  de  l'Ecole-do-Médecine,  21,  à  9  heures  1/2  très 
précises  du  matin. 

Etudiants.  —  Comité  de  patronage  des  étudiants  étrangers. 

■ —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Comité  s’est  occupé  do  la  ques¬ 
tion  de  fonder  à  Montpellier  une  Conférence  pratique  de  langue 


française  destinée  aux  étudiants  étrangers  qui  arrivent  dans  notre 
ville  sans  posséder  assez  bien  notre  langue  pour  profiter  de  l’en¬ 
seignement  qui  leur  est  donné  ;  une  commission  a,  paraît -il.  été 
chargée  d’étudier  l’organisation  de  ce  nouvel  enseignement.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  le  Comité  de  cette  heureuse  initiative. 
La  création  d’une  Conférence  pratique  de  langue  française  répond 
à  un  véritable  besoin,  étant  donné  le  nombre  considérable  d’étu¬ 
diants  étrangers  qui  viennent  faire  leurs  études  à  Montpellier 
(Nouveau  Montpellier  médical,  n<>  1). 

Service  de  santé  de  li  marine.  —  MM.  Lenoir,  Cha- 
banne,  Letrosne,  Alliot  et  Vizerie,  élèves  du  service  de  santé, 
sont  nommés  médecins  auxiliaires  de  2®  classe  de  la  marine  : 
Lenoir,  Chabanne  et  Alliot  serv.  à  Rochefort  ;  Letrosne  et  Vi¬ 
zerie,  à  Toulon. 

Hotel-Dieu  de  Reims.  —  Un  concours  public  pour  une  place 
de  médecin  suppléant  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  le  lundi 
29  février  1892  à  huit  heures  et  demie  ;  s’adresser  pour  les  condi¬ 
tions  au  secrétariat  des  hospices  de  Reims. 

Hopit.abx  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  l’Hôtel- 
Dieu,  jeudi  7  janvier  prochain,  pour  la  nomination  de  cinq  places 
d’élèves  internes  en  médecine. 

Les  Spécialités  pharmaceutiques.  —  On  dit  que  le  gouver¬ 
nement  russe  interdit  l’importation  de  nombreuses  spécialités 
pharmaceutiques  allemandes. 

Médecins  Députés.  —  M.  le  docteur  Thonion,  républicain,  a 
été  élu,  par  8,623  voix  sur  14,300,  dimanche  dernier,  député  de  la 
Haute-Savoie  (Arrondissement  d’Annecy). 

Médecins  candidats  au  Sénat.  —  M.  le  docteur  P.  Bourcy, 
conseiller  général,  ancien  maire  de  Saint-Jean-d’Angély,  prési¬ 
dent  du  comice  agricole  de  l’arrondissement,  sera  candidat  répu 
blicain  à  l’élection  sénatoriale  du  21  février. 

Médecins  des  Lycées.  —  M™®  Caroline  Bertillon,  docteur 
en  médecine,  est  nommée  médecin  au  lycée  Racine. 

Pharmaciens  et  Médecins.  —  La  Cour  d’appel  de  Lyon, 
dans  son  audience  du  15  décembre  1891,  a  confirmé  la  peine 
de  500  francs  d’amende  et  50  francs  de  dommages-intérêts 
envers  le  syndicat,  prononcée  par  le  tribunal  civil  de  Villefranche, 
contre  le  nommé  P...,  pharmacien  à  Thizy,  convaincu  d’avoir 
substitué  aux  médicaments  prescrits  par  les  médecins  d’autres 
médicaments  dont  le  prix  de  revient  était  moins  élevé,  et  dont 
l’action,  au  point  de  vue  thérapeutique,  était  toute  différente. 

Prix  de  médecine  en  Angleterre.  —  Le  sujet  du  concours 
pour  le  prix  Barkes,  consistant  en  une  médaille  d’or  et  une  somme 
de  2,500  francs,  sera  décerné  en  1892  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  «  L’Influence  du  sol  comme  agent  pathogène,  en  particulier 
dans  les  pays  chauds;  la  mettre  en  évidence,  autant  que  possible, 
à  l’aide  de  faits  personnellement  observés.  »  —  Le  prix  Alexander, 
triennal  comme  le  précédent,  consistant  en  une  médaille  d’or  d’une 
valeur  de  250  francs  et  une  somme  de  1,250  francs,  sera  décerné 
en  1894.  Le  sujet  proposé  est  :  Traitement  des  lésions  dos  organes 
abdominaux,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d’armée. 
Les  mémoires  ne  doivent  pas  dépasser  50  pages  d’impression 
in-8“  ordinaire,  soit  environ  20,000  mots,  non  compris  les  tableaux 
qui  pourraient  être  ajoutés  en  appendice.  Les  professeurs  et  agré¬ 
gés  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Netley  sont  exclus  de  ces 
concours.  (Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
n®  1,1892.) 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Darius  (Stanislas- 
Albert),  médecin  de  2*  classe  de  la  marine,  né  le  13  novembre 
1855,  à  Fort-de-France  (Martinique),  demeurant  à  Lorient  (Morbi¬ 
han),  est  autorisé  à  substituer  à  son  nom  patronymique  celui  de 
Sévère,  et  à  s’appeler  légalement,  à  l’avenir.  Sévère  au  lieu  de 
Darius. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  vient  de 
constituer  ainsi  son  jury  ;  M.  DuLUC,  président  ;  M.  DuBRISAY, 
vice-président  ;  secrétaire  général,  M.  Chihstian  ;  secrétaires  an¬ 
nuels,  MM.  Julien  et  Frémaut  ;  trésorier,  M.  Gilbert  DTIer- 
GOURT  ;  archiviste,  M.  Pellier. 

Sociétés  scientifiques  et  médicales  de  l’Ouest.  —  Nous 
apprenons  que  les  professeurs  des  Facultés  de  Rennes  ont  décidé 
la  création  d’une  Société  scientifique  et  médicale  de  l'Ouest, 
dont  le  siège  est  à  Rennes.  Cette  Société,  qui  a  été  autorisée  par 
arrêté  préfectoral  du  9  septembre  1891,  publiera  régulièi'emont  un 
Bulletin.  Le  Bureau  provisoire  a  pour  président  M.  le  D®  De- 
LACOUR,  doyen  de  l’Ecole  lie  médecine,  et,  pour  vice-président, 
le  savant  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  M.  le  P®  Sirodot, 
bien  connu  de  tous  les  naturalistes  de  la  contrée.  Cette  Société  a 
été  fondée  dans  le  but  de  contrebalancer  l’influence  nantaise  et  de 
montrer  que  Rennes  e.st  aussi  apte  à  devenir  le  siège  d’une  Uni¬ 
versité  que  la  ville  do  Nantes,  üu  ec  rappelle  que  récemment  les 
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professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  cotte  dernière  ville  ont 
fondé  une  Société  analogue.  En  dehors  de  ces  publications,  qui 
se  ressentent  un  peu  trop  de  l’esprit  de  coterie  qui  les  anime, 
nous  devons  rappeler  à  nos  lecteurs  qu’il  existe,  depuis  une  année 
déjà,  pour  l’Ouest,  une  importante  publication  scientifique,  large¬ 
ment  ouverte  à  tous  les  savants,  et  destinée  à  centraliser  toutes 
les  recherches  d’histoire  naturelle  faites  dans  cette  région.  Nous 
voulons  parler  de  la  Revue  des  Sciences  naturelles  de  l’Ouest, 
organe  absolument  indépendant,  dont  le  siège  est  à  Paris,  14, 
boulevard  Saint-Germain. 

Service  de  santé  de  la  marine. — Voici  la  composition  des 
urys  des  c  encours  qui  se  sont  ouverts  le  1 1  janvier  1892 :  1°  A  Brest, 
jpour  un  emploi  de  professeur  de  petite  chirurgie,  MM.  Lucas,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé,  président  ;  Guyot,  médecin  principal, 
et  Brediam,  médecin  de  l‘'«  classe,  juges;  Auffret,  médecin  en  chef, 
juge  suppléant  ;  2"  A  Rochefort,  pour  un  enijiloi  de  professeur  do 
physique  et  pharmacie,  MM.  Duplouy,  directeur  du  service  de 
santé,  président;  Billaudeau  et  Lapeyrëre,  pharmaciens  principaux, 
juges;  Burot,  médecin  i^incipal,  juge  suppléant.  (Gazette  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  n»  1). 

Syndicat  médical  de  Sedan.  —  Les  médecins  do  l’arrondis¬ 
sement  de  Sedan  se  sont  constitués  en  syndic  at.  Leur  but  est  d’éta¬ 
blir  entre  eux  des  rapports  permanents,  de  co  ncilier  les  conflits  qui 
peuvent  surgir  entre  confrères,  de  rendre  leur  conduite  uniforme 
en  face  des  collectivités  (administrations,  industries,  sociétés  do 
secours  mutuels,  compagnies  d’assurances,  etc.).  Le  bureau 
nommé  pour  trois  ans  se  compose  de  :  D''  Peltier  (Sedan),  Prési¬ 
dent.  D’’  Péronne  (Sedan),  Vice-Président.  D'' Aron  (Sedan;,  Secré¬ 
taire.  D''  Moreaux  (Donchery),  Trésorier.  D'»  Jeanjort  (Donohery) 
et  Gairal  (Carignan),  Assesseurs. 

Une  nouvelle  Société  médicale  a  Bordeaux.  —  Un  évé¬ 
nement  d’une  certaine  importance  s’est  produit  il  y  a  quelque 
temps  à  Bordeaux.  A  l’instigation  de  quelques  amis  do  la  décen¬ 
tralisation,  il  s’est  fondé  une  nouvelle  Société  scientifique  qui  se 
consacrera  exclusivement  à  l’étude  de  l’obstétrique,  de  la  gyné¬ 
cologie  et  des  maladies  des  enfants.  —  L’élection  du  bureau 
s’est  fait  dans  la  môme  séance.  Ont  été  nommés  ;  Président, 
M.  le  D'Ch.  Dubreuilh  ;  Vice-Présidents,  MM.  Lannelongue  et 
R.  Saint-Philippe;  Secrétaire  général,  M.  Lafour  ;  Secrétaires 
des  séances,  MM.  André  Boursier  et  Piéehaud  ;  Trésorier. 
M.  Rivière.  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n“  22). 

NécrolOOIE.  —  M.  le  Pr  Galliet  (de  Reims).  Né  en  1827, 
à  Saint-Aubin-d’Appenay  (Orne),  Henri  Galliet,  ses  études  litté¬ 
raire»  terminées,  s’adonna  à  celles  de  la  méilecine  ;  il  obtint  après 
concours  et  dans  un  rang  distingué  le  titre  d’interne  dos  hôpitaux 
de  Paris  et,  un  peu  plus  tard,  celui  d’aide  d’anatomie.  C’était  en 
1853  ;  le  décret,  concernant  la  réorganisation  des  écoles  secon¬ 
daires  de  médecine,  venait  de  paraître.  Galliet  avait  à  peine 
soutenu  devant  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  remarquée  :  Re- 
chorehes  sur  les  lésions  anéorysmaiiques  des  vaisseaux 
capillaires  considérés  comme  causes  de  certaines  hémorrhagies, 
qu’il  était  envoyé  à  Reims,  avec  son  collègue,  le  Dr  Thomas, 
p(.)ur  occuper,  l’un,  la  chaire  d’anatomie,  l'autre  celle  do  jiathologio, 
à  l’Ecole  do  médecine,  dont  Landouzy  était  alors  directeur.  Des 
circonstances  favorables  pour  Galliet  le  mirent  bientôt  en  pos-^o,- 
siondc  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et  du  titre  de  chirurgien 
de  l'Hotel-Dieu.  Parmi  les  mémoires  qu’il  a  publiés  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  médicale  do  Reims,  les  suivants  inté¬ 
ressent  spécialement  la  thérapeutique  chirurgicale  et  donnent  une 
idée  de  l’habileté  opératoireet  de  l'esprit  d’invention  du  chirurgien  : 
Tumeur  érectile  du  crâne.  1865-38.  —  Réseclion  des  tendons 
c.v/eriseurs  des  doigts.  —  Nouveau  procédé  opératoire  appli¬ 
cable  au  Lec-de-lièore  et  à  la  rupture  du  périnée  et  de  la  cloison 
recto-vaginale  (1866-67).  —  Enucléation  d’un  corps  fibreux  de 
l’utérus  (1867).  —  Ecrasement  des  tuniours  (1871).  . —  Ané¬ 
vrysme  de  la  fémorale;  ligature  de  l’iliaque  externe  (1873). 
Au  Congrès  de  Reims,  1880,  il  flt  deux  communications  impor¬ 
tantes.  sur  la  cataracte  et  les  calculs  lEsicaux,  et  rappela  que, 
dès  1857,  il  avait,  au  cours  d’une  taille,  enlevé  le  lobe  moyen  de 
la  prostate.  Il  faut  encore  citer  son  discours  de  rentrée  à  l’Ecole 
de  Médecine,  on  1876,  ou  il  embrasse  dans  une  vue  d’ensemble  les 
progrès  réalisés  dans  la  chirurgie  depuis  le  commencement  du 
siècle.  Galliet  est  mort  à  Cannes  et  a  été  inhumé  en  Nunnaiidie 
(Un.  méd.  d.  N.-E  !.  — M  le  !)'■  Ani-üxini  (de  Gardanneh  -  M.  le 
Je.aNSON  (de  Paris).  —  M.  le  D'  Moulin  (d'Argentat).  —  M.  le 
D--  PeyrUSSE  (de  Trie-sur-Bai/.e).  — 'M.  le  D'  G.  PiKitiiE  (Oon- 
trévillei.  —  M.  le  D‘'  ElieBOM-IiEY  (Le  Cairol.  —  M.  le  D''  QuEY- 
HIAüX  (d'Eyinonliersi.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  !)'■  Jacques 
D’Ancona, décéilé  à  Pise  après  une  longue  et  doulourcu.se  mala.lio. 

—  M.  le  D'  Dubois,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  (’a('n. 

—  M.  le  !)'■  A.-J.  Meunier  (de  Mctiei,  Bclgi  pie/.—  M.  le  lu  J. -R. 
SarÉOLA,  à  Ilassolt  (Belgique). 


Dyspepsie.  —  ViN  DK  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémte. 


OALOTJLS,  G-HAVELTLE, 

ri  cLmubG  üiabete,  goutte. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’echéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l'une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  20  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à.  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P*'  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continuent  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  de  Bigêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  ;  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  ;  M.  Bourneville, samedi  à  9  h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche,  à  10  heures, 
pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février. 

Service  de  M.  Ernest  Besnier,  année  1892.  Policliniques  : 
mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.,  à  9  h. 
laboratoire  Alibert  :  mercredi,  dermatophyties,  teignes,  alopécies, 
etc.,  laboratoire  Alibeit,  à  9  h.;  vendredi,  consultation  clinii(U0, 
salle  des  consultations,  38,  rue  Bichat  ;  Clinique,  le  samedi,  à 

9  heures,  salles  Alibert  et  Devorgie,  au  lit  des  malades. 

Hospice  de  la  Balpêtrière.  —  Le  jeudi  14  Janvier, 

MM.  Joefroy  et  Jules  Voisin  ont  commencé  leurs  leçons  sur  les 
maladies  um'vr;;.;r:s  et  mentales,  à  9  h.  30,  et  le.S  continuent  tous 
les  jeudis  (i  la,  lueiiic  heure. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  Di^F.  Raymond  reprendra  scs 
conférences  cliniques,  le  samedi  16  janvier  1892,  à  10  heures  du 
matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D''  Maygrier  commencera  ses 
leçons  cliniques  d’accouchemcnls  le  mercredi  20  janvier,  îi 

10  h.  l,”i,  dans  ramphithéàtro  n“  3,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements). —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D''  P.  Budin,  chef  de  .service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Le.rturo  des  obsei-vations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  a  10  h.  1/2  :  Leç.ons  cliniques  à  l’am- 
phithé.àtre.  Les  élèves  sont  Jirikés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  EnseigiLcrncnt  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  (q,éraloi}XS  :  M.  le  D*'  BonnaiRE,  accmclienr  de.s  li.'.pi- 
taux.  Le.'ons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  smnedi, 
à  5  heures  du  .s.fir.  —  Conféreaccs  par  Yl.  h’  D'-  Lkiihy',  chef  do. 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  Un  nouveau  cours  a  comineiieé  le  15  jan- 


Le  Rédacteur-Gérant  r  Bodrnkvillk. 


PABIS.  —  ÏMP.  V,  OODPT  BT  JODRDAK,  PUB  DE  RENNES,  71. 


20“  ANNÉE.  —  2“  SÉRIE.  T.  ,XV.  N”  4. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


23  JANVIER  1892. 


Le  Progrès  Médical 


HISTOIRE  MÉDICALE 

La  Méthode  en  Chirurgie  '1  ;  , /?„ 

par  M.  le  D''  terrier. 


]\Ie,ssieurs, 

Lors  de  notre  séance  solennelle,  le  président  sortant 
adresse  à  la  Société  ses  plus  sincères  remerciements  de 
Fhonneur  que  ses  collègues  ont  bien  voulu  lui  faire  en 
le  choisissant  pour  diriger  leurs  séances. 

Je  n’aurai  garde,  Messieurs,  de  manquer  à  cet  usage, 
et  mes  remerciements  doivent  être  d’autant  plus  vifs 
que  vous  m’avez  nommé  président  en  toute  connaissance 
de  cause,  puisque  comme  vice-président  j’ai  dû  prendre 
une  large  part  dans  la  direction  de  vos  séances,  dès 
1890.  Ces  remerciements  s’accompagnent  d’ordinaire 
d’un  éloge,  parfois  exagéré,  de  notre  Société  ;  il  y  a 
quelques  années,  nous  fûmes  regardés  comme  les  conti¬ 
nuateurs  de  la  célèbre  Académie  Royale  de  Chirurgie. 

Telle  n’est  pas  ma  manière  de  voir  et  depuis  le 
fin  du  xviiC  siècle  les  choses  ont  heureusement  bien 
changé.  Ce  qui  nous  caractérise,  comme  Ta  si  bien  dit, 
l’an  dernier,  notre  président,  le  D''  Nicaise,  c’est  de 
re23résenter  la  Chirurgie  française.  Nous  sommes  la 
Société  de  Chirurgie  française  :  notre  but  est  d’exposer 
incessamment  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  notre 
pays  et  nos  Bulletins  sont  consultés  par  les  chirurgiens 
étrangers,  qui  désirent  se  rendre  un  compfe  exact  de 
l’état  d’une  question  chirurgicale  en  France. 

Donc,  pour  nous.  Français,  il  y  a  un  grand  intérêt  à 
ce  que  ces  Bulletins  renferment  nombre  de  faits  impor¬ 
tants,  de  rapports  érudits,  voire  même  de  mémoires 
résumés,  sur  telle  ou  telle  question  à  l’étude. 

Depuis  quelques  années,  comme  on  vous  l’a  déjà  fait 
remarquer,  des  modifications  notables  se  sont  intro¬ 
duites  dans  le  travail  de  la  Société  ;  les  longs  mémoires 
ont  presque  disparu  ;  les  longs  discours  presque  aussi  ; 
à  ces  productions  se  sont  substitués  des  exposés  de 
faits,  des  discussions  statistiques,  des  relations  d’opé¬ 
rations  ou  de  procédés  opératoires. 

Cette  évolution  fatale,  non  seulement  pour  nous, 
mais  pour  toutes  les  autres  Sociétés  savantes,  comme 
l’a  si  bien  fait  remarquer  notre  ancien  président, 
M.  Lannelongue,  tient  surtout  à  la  tournure  d’esprit 
de  notre  époque. 

Les  faits,  les  documents,  jouent,  en  science  comme  en 
littérature,  un  rôle  considérable,  un  rôle  peut-être 
exagéré,  dira-t-on,  mais  la  chose  n’en  reste  pas  moins 
indéniable. 

Je  me  rappelle  que  dans  une  discussion,  d’ailleurs 
très  brillante,  mon  cher  maitre,  le  professeur  U.  Trélat, 
exprimait  très  nettement  cet  état  d’espritet  concluait,  un 
peu  familièrement  peut-être,  en  disant  que  le  moindre 
grain  de  mil  ferait  mieux  son  affaire  que  de  beaux 
raisonnements  admirablement  présentés. 

Messieurs,  si  les  faits  ont  cette  importance,  et  pér¬ 


il)  Discours  prononcé  à  la  séance  solennelle  de  la  Sociélp  de 
Chirurgie  le  20  janvier  1892  par  le  président  de  la  Société. 


spnne  ne  peut  le  nier  aujourd’hui,  encore  faut-il  qu’ils 
-,^ient  relatés  avec  grand  soin,  je  dirai,  pour  exprimer 
/ci  toute  ma  pensée,  qu’ils  soient  scientifiquement 
'  exposés. 

Or,  la  science  actuelle,  depuis  les  récentes  décou¬ 
vertes  biologiques,  c’est-à-dire  surtout  depuis  les  re¬ 
cherches  bactériologiques,  la  science  actuelle,  dis-je, 
est  fort  exigeante.  Trop  souvent  j’ai  entendu  des 
hommes  do  science  pure  accuser  les  médecins,  en 
général,  de  faire  du  roman  en  s’appuyant  sur  des  docu¬ 
ments  incomplets,  mal  observés,  ou  plutôt  insuffisam¬ 
ment  observés. 

Si  donc.  Messieurs,  vous  communiquez,  si  vous  re¬ 
latez  des  faits  expérimentaux  ou  d’observation, 
apportez-y  toute  la  rigueur  scientifique  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’atteindre  actuellement.  Cette  rigueur  sera  cer¬ 
tainement  relative,  n’en  doutez  pas,  mais  enfin  vous 
aurez  tout  tenté  pour  vous  approcher  de  la  perfection, 
ce  qui  est  le  but  que  nous  poursuivons  tous  ici. 

C’est  pour  cela  que  je  me  suis  efforcé  de  provoquer 
des  examens  sur  les  quelques  questions  portées  à  votre 
tribune,  mais  en  reportant  les  discussions  aux  séances 
suivantes,  afin  que  nos  collègues  les  jdus  autorisés 
aient  le  temps  de  réunir  leurs  matériaux,  de  les  con¬ 
denser  et  d’en  tirer  le  meilleur  parti  possible  pour 
l’avancement  de  notre  art,  et  je  voudrai  pouvoir  dire  de 
notre  science  chirurgicale. 

C’est  qu’il  faut  se  défier  de  sa  mémoire  et  se  rappeler 
que  trop  souvent  une  observation  d’un  intérêt  capital 
devient  obscure  et  discutable  lorsqu’elle  est,  non  pas 
relatée,  mais  racontée  dans  le  sens  absolu  du  mot. 

Dans  le  même  but,  je  vous  avais  imoposé*  au  début 
de  Tannée  dernière,  d’établir  à  l’avance  le  programme 
probable  de  vos  séances  comme  l’ont  fait  déjà  quelques 
Sociétés  savantes. 

Mes  efforts  ont-ils  abouti?  Je  Te.spère  au  moins  pour 
une  partie  des  questions  traitées  à  cette  tribune,  ques¬ 
tions  dont  M.  le  secrétaire  annuel,  mon  excellent  ami 
M.  Gr.  Richelot,  va  vous  donner  un  rapide  aperçu. 

Ai-je  pu  convertir  tous  les  membres  de  notre  Société 
à  cette  manière  d’envisager  la  marche  de  nos  séances, 
je  n’ose  le  croire. 

Et  cependant.  Messieurs,  je  suis  convaincu  que  cette 
question  est  capitale  pour  conserver  intacte  la  valeur  de 
notre  compagnie  et  pour  faciliter  son  évolution  scien¬ 
tifique. 

Je  remplis  donc  ici  un  véritable  devoir  de  conscience 
en  vous  signalant  en  toute  sincérité  les  progrès  qu’il 
nous  est  possible,  et  je  dirai  facile  de  faire  dans  cet  ordre 
d’idées. 

Messieurs,  j’avais  e.spéré  terminer  mon  exercice  de 
président  sans  avoir  à  déplorer  la  mort  d’un  des 
membres  de  la  Société  ;  le  sort  ne  Ta  pas  voulu  ainsi,  et 
nous  venons  de  perdre  un  de  nos  doyens,  M.  le  P'’  Richet. 
Les  travaux  du  professeur  Richet  sont  connus  de  toute 
la  génération  chirurgicale  actuelle  :  elle  a  fait  son  édu¬ 
cation  alors  que  le  Traité  jiratique  d’anatomie  médico- 
chirurgicale  était  regardé  et  à  juste  titre  comme  le  livre 
classique  par  excellence. 

Depuis  longtemps,  le  professeur  Richet  n’assistait  plus 
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à  nos  séances,  mais  il  fut  une  période  dans  laquelle  il 
prit  une  part  active  aux  travaux  de  la  Société,  qu’il 
présida  en  1864.  11  fut  nommé  membre  honoraire 
en  1867. 

Quelques  années  après  la  guerre,  le  professeur  Richet 
abandonna  la  chirurgie  militante,  bien  qu’il  ne  prit 
délinitivement  sa  retraite  qu’en  1889. 

Pour  nombre  d’entre  nous,  le  professeur  Richet  était 
le  type  du  chirurgien  classique:  grand,  grave,  solennel 
même  ;  respectueux  des  maîtres  comme  de  lui-même, 
ayant  une  haute  idée  de  la  dignité  professionnelle  et  je 
dirai  aussi  de  sa  propre  dignité  ;  donnant  à  tous  l’exemple 
du  travail  incessant  et  du  devoir  accompli.  De  tels 
hommes,  Messieurs,  honorent  notre  profession  ;  nous 
leur  devons  un  tribut  d’admiration,  de  respect  et 
d’éloges. 

Parmi  nos  correspondants  nationaux,  je  vous  rappe- 
lerai  :  la  mort  récente,  si  regrettable,  du  professeur 
Tripier  (de  Lyon),  enlevé  à  ses  élèves  et  à  ses  amis  à 
un  âge  où  la  vie  est  encore  pleine  de  promesses  ;  celle 
de  notre  sympathique  collègue,  le  D"  Cazin  (de  Berck- 
sur-Mer),  qui  lutta  si  longtemps  et  si  courageusement 
contre  un  mal  qui  ne  pardonne  guère  ;  enfin  celle  du 
D''  Davat  (d’Aix-les-Bains). 

Parmi  nos  correspondants  étrangers,  nous  avons 
encore  à  regretter  la  perte  du  T)''  Gosi  (d’Amsterdam)  et 
celle  du  D’  Wôlfer  (de  Vienne).  Ce  dernier  a 
succombé  à  des  accidents  septiques  après  une  inter¬ 
vention  urgente  chez  une  malade  atteinte  de  phéno¬ 
mènes  utérins  infectieux. 

Messieurs,  cette  année  la  Société  a  nommé  un  membre 
titulaire,  M.  Félizet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  elle  a  accordé  l’honorariat  à  notre  excellent  collègue, 
M.  le  D'  Dézormeaux.  Ont  été  élus  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  :  MM.  les  Boiffio,  Boursier, 
Eugène  Monod,  Schmidt,  H.  Delagenière,  Demmler, 
Gripat,  de  Larabri,  Largeau  et  Phocas. 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Bloch 
(de  Copenhague),  Galvani  (d’Athènes),  Kocher  (de 
Berne),  Kousmine  (de  Moscou)  et  Ziembicki  (de  Lem- 
berg). 

Associés  étrangers  :  MM.  les  professeurs  Rosamler 
(de  Stockholm)  et  Slavianski  (de  Saint-Pétersbourg). 

Permettez-moi,  Messieurs,  au  nom  delà  Société,  de 
souhaiter  la  bienvenue  à  nos  nouveaux  collègues. 

Je  termine.  Messieurs,  en  vous  rappelant  l’existence 
d’un  nouveau  prix,  fondé  par  notre  ancien  président, 
M.  le  Ricord,  et,  à  cet  égard,  j’ai  le  regret  de  vous 
annoncer  que  cette  année  le  prix  Gerdy,  comme  le  prix 
Laborie,  n’ont  pu  être  décernés  faute  de  concun-ents. 


La  Femme  a  la  caserne  comme  moyen  prophylactique  des 
MALADIES  VÉNÉRIENNES.  —  Les  maladies  vénériennes  sont  assez 
fréquentes  dans  les  armées.  En  France  le  coefficient  a  beaucoup 
diminué  depuis  vingt  ans.  La  morbidité  vénérienne  n’était  dans  ces 
dernières  années  que  de  51,6  pour  1,000  dans  l’armée  française. 
Elle  n’est  même  que  de  14  pour  1,000  dans  le  corps  d’armée  de 
Lyon.  Cette  diminution  tient,  croyons-nous,  à  ce  que  les  soldats  . 
fréquéntent  les  maisons  dont  les  filles  sont  soumises  à  la  visite 
sanitaire.  Dans  l’armée  coloniale  néerlandaise  les  vénériens  sont 
fort  nombreux  (211  atteints  de  syphilis  ou  de  chancres  sur 
1,000  hommes  d’effectif).  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  on  a  eu 
recours  à  la  mesure  suivante  :  Chaque  soldat  eut  à  la  caserne  une 
femme  indigène.  Ces  femmes,  soumises  à  la  discipline  militaire, 
traitées  dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  sont,  en  cas  de  mobilisation, 
réunies  par  compagnie.  Eu  1880,  l’effectif  féminin  de  l’arméo  était 
de  10,130  femmes,  en  regard  de  30,173  soldats.  Depuis  cette  me¬ 
sure,  les  maladies  vénériennes'  (blennorrhagies  non  comprises), 
sont  descendues  au  chiffre  de  75  pour  1,000  hommes.  {Lyon 
médical,  n“  1.) 


HYGIÈNE  _PÜBL1QUE 

La  Prostitution  en  Belgique  (suile)  (1)  ; 

par  le  D'  Louis  FIAL'X. 

XVIII 

Pédérastie,  sodomie. 

«  La  pédérastie  progresse  de  jour  en  jour,  »  a  dit  à  la 
Commission  royale  le  professeur  Orocq  (2),  en  faisant  une 
allusion  certaine  à  ces  affaires  scandaleuses  qui,  comme 
le  procès  de  la  «  bande  des  Cravates  Noires  »  à  Gand,  en 
août  1886,  ont  eu  un  si  nauséeux  retentissement.  Nulle 
disposition  légale  n’a  été  indiquée  sur  ce  point  et  avec 
raison.  Le  vice  d’animalité  antiphysique  si  pratiqué  dans 
les  sociétés  sauvages  ne  disparaît  pas  dans  les  sociétés 
civilisées  non  plus  que  son  frère  le  saphisme  :  tous  deux 
sont  justiciables  de  l’hygiène  et,  de  l’enseignement  moral, 
quand  il  s’agit  de  jeunes  sujets  ;  des  tribunaux  ordinaires 
quand  il  s’agit  d’adultes  surpris  dans  des  endroits  publics. 

XIX 

Multiplication  et  aggravation  des  peines  portées  contre 

le  proxénétisme.  —  La  question  des  souteneurs.  — 

Erreurs  communes  aux  gouvernements  sur  ce  point. 

A  proprement  parler,  les  autres  travaux  de  la  Commis¬ 
sion  belge  et  les  dispositions  légales  qu’elle  a  arrêtées  sont 
davantage  du  domaine  de  la  morale  et  ne  se  rapportent 
qu’indirectement  à  l’acte  de  la  prostitution  féminine 
même.  De  nombreuses  dispositions  ont  été  discutées  et 
prises  (moins  discutées  toutefois  que  libellées  a  priori) 
contre  le  proxénétisme  et  les  diverses  formes  qu’il  affecte 
pour  échapper  aux  lois  déjà  existantes.  Désormais  le 
tenancier  ou  la  procureuse  de  maison  de  passe  seront 
frappés,  comme  proxénètes,  do  prison,  d’amende  et  de 
confiscation  mobilière  :  le  proxénétisme  s’exerçant  au 
détriment  de  la  femme  adulte  sera  frappé  par  la  loi  comme 
celui  qui  lèse  les  mineures.  Le  proxénétisme  sera  désor¬ 
mais  poursuivi  non  pas  seulement  dans  les  lieux  clan¬ 
destins,  arrière-boutiques  de  café,  débits  de  boissons, 
hôtels  borgnes,  etc.,  mais  dans  les  bureaux  de  placement 
pour  femmes  qui  sont  partout  et  trop  souvent  en  Belgique 
—  comme  en  France,  en  Suisse,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  —  de  véritables  traquenards  tendus  aux  malheu¬ 
reuses  en  quête  de  travail. 

Dans  cette  voie  moralisatrice,  la  Commission  nous 
paraît  même  s’aventurer  fort  loin  et  prendre  des  disposi¬ 
tions  statutaires  légalement  et  socialement  imprudentes. 
Il  est  fort  grave  au  point  de  vue  du  droit  de  donner  au 
ministère  public  le  droit  de  poursuivre  d’of/ice  une  femme 
plus  ou  moins  convaincue  d’adultère  plus  ou  moins 
prostitutionnel, d’enlever  au  conjoint  la  possibilité  d'arrêter 
l’effet  de  la  condamnation.  La  Commission  belge  s’est 
montrée  sur  ce  point  «  plus  royaliste  que  le  roi,  »  selon 
notre  proverbe  français,  nous  voulons  dire  que  le  mari. 
Si  le  mari  ne  porte  pas  plainte,  le  ministère  public  ignore 
le  délit. 

Il  est  vrai,  comme  l’a  soutenu  un  des  membres  de  la 
Commission,  M.  J.  Hoyois,  jeune  avocat  d’un  talent  élo¬ 
quent  et  décidé,  que  la  femme  mariée  ne  peut  désormais 
être  inscrite  et  que  d’autre  part  beaucoup  de  maris  vivent 
de  la  débauche  de  leur  femme,  en  sorte  que  la  prostitution 
publique  de  ce  côté  aurait  beau  jeu.  Mais  à  côté  de  la 
femme  mariée  prostituée  vulgaire,  il  y  a  la  femme  adultère 
qui  peut  être  atteinte,  et  légiférer  contre  elle  de  cette  sorte 
c’est  ouvrir  la  porte  aux  plus  troublants  désordres.  Cette 
disposition  bouleverse  tout  le  droit  pénal  sur  ce  sujet. 

Nous  ferons  une  observation  de  même  nature  pour  le 
dispositif  qui  expulse  «  toute  femme  de  nationalité  étran¬ 
gère  so  livrant  à  la  prostitution  en  Belgique.  »  Poser  un 
tel  principe,  c’est  également  provoquer  l’arbitraire  et  une 
redoutable  inquisition.  Qu’une  prostituée  étrangère  mi- 


(1)  Voir  Prog.  Méd.,  n»  t,  2  et  3,  1892. 

(2)  Pr.-verb.  op.  cit.  (20  juillet  1889,  p.  73). 
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neure  soit  obligatoirement  rapatriée,  personne  ne  saurait 
le  contester  :  mais  une  femme  majeure  plus  ou  moins 
convaincue  de  prostitution  ne  saurait  être  expulsée  sans 
le  jugement  régulier  d’un  tribunal  ordinaire  statuant  sur 
un  délitprcvu  parla  loi,  délit  de  provocation  à  la  débauche 
publique  ou  autre  (1). 

Sans  vouloir  le  moins  du  monde  excuser  une  complicité 
trop  souvent  réelle  de  la  part  des  logeurs,  sous-locataires 
et  même  propriétaires  qui  louent  en  garni  à  des  femmes 
publiques,  il  nous  parait  également  grave  de  prendre  une 
disposition  spéciale  vis-à-vis  de  cette  classe  d’individus. 
Nous  rappellerons  simplement  que  la  Commission  belge 
réédite  presque  textuellement  en  l’aggravant  un  des 
articles  les  plus  attaqués  de  l’ordonnance  du  lieutenant 
général  de  la  police  de  Paris,  rendue  le  G  novembre 
1778  (2).  A  Paris,  il  y  a  sept  ans,  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  simple  police  du  P”  arrondissement  relaxant 
quinze  propriétaires  ou  principaux  locataires  poursuivis 
de  ce  chef  fut  accueilli  avec  grande  approbation  par 
M.  Yves  Guyot  et  la  plupart  des  principaux  journaux  de 
la  presse  politique.  «  Le  fait  de  la  prostitution  considérée 
comme  criminel  ou  délictueux  par  l’ordonnance  de  1778, 
n’étant  plus  tenu  pour  tel,  en  France  du  moins,  disait  ce 
jugement,  le  fait  de  complicité  ne  pouvait  exister  davan¬ 
tage.  » 

La  Commission  belge  enfin  a  pris  modèle  sur  la  légis¬ 
lation  française  de  1885  (loi  du  27  mai)  etdevancé  l’empereur 
Guillaume  et  le  ministre  de  la  justice  Fallières  en  s’occu¬ 
pant  avec  non  moins  de  sévérité  des  proxénètes  plus 
particulièrement  connus  par  antiphrase  sous  le  nom  de 
souteneurs  :  elle  le  frappe  de  grosses  amendes  et  d’un 
emprisonnement  do  trois  mois  à  deux  ans.  Des  légistes 
éminents,  au  nombre  desquels  M.  O.  van  Swinderen,  ont 
vivement  critiqué  cette  disposition,  au  point  de  vue  du 
droit;  H  II  faut  se  garder,  a  écrit  récemment  ce  savant 
magistrat  hollandais  (F,  de  parler  des  souteneurs 
comme  d’une  classe  à  part.  Les  souteneurs,  pas  plus 
que  les  prostituées,  ne  forment  une  caste  à  part.  11  y 
a  simplement  des  hommes  qui  vivent  sur  le  produit 
de  la  débauche  de  la  femme  avec  laquelle  ils  cohabitent  ; 
il  y  a  des  femmes  qui  vendent  leur  corps  au  premier  venu , 
comme  il  y  a  des  voleurs  et  des  mendiants  d’habitude. 
Mais  tous  ces  individus  qui  transgressent  les  principes  de 
la  morale,  du  droit  ou  do  la  loi,  ne  constituent  nullement 
une  classe  proprement  dite  ;  je  tiens  à  fixer  fortement  l’at¬ 
tention  sur  ce  point  capital....  On  a  soutenu  que  pour  être 
sùr  d’atteindre  tous  les  coupables,  il  était  éminemment 
pratique  de  définir  exactement  les  principales  formes  sous 
lesquelles  le  proxénétisme  se  manifeste.  Tel  n’est  pas  mon 


(1)  La  Commission  a  recueilli  les  indications  statistiques  sui¬ 
vantes  sur  l’état  numérique  des  femmes  mariées  et  étrangères  qui 
se  livraient  en  Belgique  à  la  prostitution  patentée  en  1890. 

LiMBOUna. —  Mariées  inscrites  :  0;  étrangères  inscrites  :  3. 
Anvers.  —  M.  :  pasadmisesen  maison;  E.  :  127.  —  Malines  : 
M.  :  0;  R.;  10  “/„. 

Flandre  occidentale.—  .1/.  :  Bruges,  4  ;  R.  :  6.  —  Courtrai  : 
0;  5.  —  Üstende  :  1  “/o;  25  “/o. 

Flandre  orientale.  —  üand,  M.  ;  1  ;  R.  0.  —  Termonde, 
1  sur  lüü;  1  sur  50.  -  Alost  1  ;  2. 

Brabant.  —  Bruxelles,  M.  12  (depuis  3  ansl  ;  R.  195  (id.).  — 
Lttorbeck  :  1  ;  3.  —  S.-Josse  :  0;  12  (depuis  183,5);  Moleiibeck  :  0; 
2.  —  Louvain  :  0;  2. 

Liège.  —  M.  .  9;  R.  ;  69.  —  Seraing  :  0;  5,  —  Huy  ;  0;  1. 
—  Verviers  :  0;  9. 

Namur.  —  M.  :pas  inscrites;  E.  :  16. 

Luxembourg.  —  Arlon  ;  M.  :  1  "/o;  E.  :  1  »/o. 

IIainaüt.  —  Mons  :  M.  ;  0  ;  R.  :  7.  —  'Tournai,  2  ;  6.  —  Char- 
loi'oi  0;  1/3  (sur  29  filles  inscrites). 

(2)  «  A  rl  icle  2  ;  Défendons  à  tous  propriétaires  et  principaux 
jecataires  des  maisons  de  cette  ville  et  faubourgs  d’y  loger  ni  sous- 
louer  les  maisons  dont  ils  sont  propriétaires  ou  locataires,  qu’à 
des  personnes  de  bonnes  vie  ou  mœurs  et  bien  famées,  et  de  souf- 
u'ir  en  icelles  aucun  lieu  de  débauche  à  peine  de  500  livres  d’a¬ 
mende.  » 

Le  proxénétisme  et  ses  diverses  manifestations.  {Les  sou¬ 
teneurs,  la  Traite  des  Blanches,  p.  10  et  11.)  In. -8  de  16  p. 

Bruxelles  1891. 


avis  ;  de  pareils  détails  ne  sont  pas  l’affaire  de  la  loi  qui 
doit  poser  simplement  des  règles  générales  de  répression.» 

Quant  à  nous,  ce  qui  nous  frappe  dans  cette  chasse  uni¬ 
verselle  donnée,  en  ce  moment,  à  travers  l’Europe  entière, 
aux  individus  désignés  du  nom  de  souteneurs,  c'est  moins 
le  désir  légitime  des  pouvoirs  publics  de  libérer  les  femmes 
d’une  ignoble  tutelle  d’exploiteurs  et  de  protéger  le  corps 
social  contre  des  parasites  dangereux,  chauffe- la-couche 
le  jour  et  bandits  la  nuit,  que  l’incurie  gouvernementale 
profonde  que  cette  manière  de  légiférer  révèle.  Le  mot  de 
souteneur  est  mauvais,  il  fait  illusion,  il  cache  la  vérité. 
Il  y  a  moins  des  souteneurs  ou  mieux  des  soutenus  de 
prostituées  qu’une  foule  de  jeunes  ouvriers  sans  travail  et 
conséquemment  sans  règle  morale  de  vie  ;  il  y  a  moins 
un  accident  particulier  de  débauche  qu’un  fait  d’ordre  so¬ 
cial  quasi  général  ;  il  y  a  moins  enfin  un  symptôme  de 
dégradation  qu’une  question  économique.  A  quoi  faut-il 
attribuer  cette  plaie  contemporaine  de  la  multiplication  de 
ce  parasite  des  villes  connu  sans  doute  depuis  longtemps 
et  signalé  —  mais  non  comme  foule  —  par  les  Parent- 
Duchatelet,  les  Canler,  etc,?  A  la  brièveté  du  service  mili¬ 
taire?  A  une  absence  d’organisation  du  travail  ?  A  l’ab¬ 
sence  d’un  véritable  enseignement  civique  dans  les  écoles 
populaires  ?  C’est  ce  que  les  Gouvernements  eussent  dû 
rechercher. 

XX 

Conclusion.  —  Les  réformes  proposées.  —  Le  statu  quo 
maintenu.  —  Caractère  illusoire  de  quelques-unes 
des  modifications.  —  De  quelques  erreurs  et  lacunes 
des  travaux  de  la  Commission.  —  Caractère  réel  de 
la  prostitution.  —  Qu’elle  est  un  effet.  —  Ses  causes 
réelles.  —  Les  vraies  réformes  à  faire.  —  La  question 
de  l’hygiène  et  de  l’hospitalisation  vénériennes.  — 
Un  contre-projet  eût  dû  servir  de  base  au  débat  con¬ 
tradictoire  devant  le  Parlement. 

Telles  sont  les  propositions  législatives  qui  sont  inspi¬ 
rées  à  la  Commission  par  l’état  de  choses  actuel  et  pour 
lesquelles  elle  demande  le  vote  du  Parlement.  Toutes  les 
réformes  appliquées  à  la  réglementation  existante  se  ré¬ 
sument  en  ces  divers  points  dont  nous  ne  voulons,  d’ail¬ 
leurs,  point  diminuer  l’importance  :  1°  les  maisons  pu¬ 
bliques  et  de  passe  sont  interdites;  2°  les  femmes  mariées 
et  les  filles  mineures  ne  peuvent  être  inscrites  ;  3“  le  proxé¬ 
nétisme,  déjà  atteint  par  le  droit  commun,  est  recherché 
plus  minutieusement  et  frappé  de  peines  plus  lourdes. 
Pour  le  reste  rien  n’est  changé.  Il  est  difficile,  en  effet,  de 
tenir  pour  un  progrès  de  fonds  le  transfert  du  droit  d’ins¬ 
cription  des  femmes  des  mains  du  commissaire  de  police 
aux  mains  du  collège  des  échevins.  Au  point  de  vue  de 
principe  la  Commission  belge  maintient  la  prostitution 
réglementée  et,  du  même  coup,  sanctionne  ces  vues  so¬ 
ciales  antiprogressistes  qui  imposent  à  la  femme  une  loi, 
une  condition,  nous  allions  ajouter  une  morale  parti¬ 
culière.  Dans  la  pratique,  les  garanties  que  l’on  croit  don¬ 
ner  aux  femmes,  en  conférant  à  des  magistrats  populaires 
élusetnonplus  à  des  agents  de  police  plus  ou  moins  élevés 
dans  la  hiérarchie  administrative  ce  droit  d’inscription, 
sont  illusoires  ;  illusoires  également  les  garanties  soi- 
disant  offertes  par  le  droit  de  recours  judiciaire.  Qui  vien¬ 
dra  déposer  devant  le  collège  des  échevins,  devant  le  tri¬ 
bunal  de  première  instance,  devant  le  tribunal  d’appel, 
sinon  ce  même  agent  de  police  toujours  écouté,  toujours 
cru,  selon  les  mœurs  générales  des  Palais  de  justice,  selon 
une  jurisprudence  même  qui  ne  connait  pas  de  frontières? 
Sur  cette  police  personne  ne  se  fait  illusion  pas  plus  à 
Bruxelles  qu’à  Paris.  En  France,  on  se  rappelle  comment 
M.  Macé  a  jugé  les  agents  des  mœurs.  En  Belgique,  voici 
ce  qu’en  dit  un  des  réglementaristes  de  la  Commission  : 

<t  La  police  s’entend  avec  les  filles  inscrites  ;  un  commis¬ 
saire  favorisait  récemmentles  maisons  clandestines,  etc.  (1)  » 


(1)  Pr.-verb.  déposit.  du  D'  Petilhan,  p.  97.  —  Id.  déposit.  de 
M.  Durand  ;  «  J’ai  vu  des  agents  et  des  officiers  de  police  se  per¬ 
mettre  et  quelquefois  pour  des  motifs  inavouables,  toutes  sortes 
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Persécution  des  unes,  trop  sympathique  bienveillance  pour 
les  autres,  voilà  l’action  policière  vis-à-vis  des  femmes. 
Bien  que  la  surveillance  de  la  prostitution  reste,  au  de¬ 
meurant,  aux  municipalités,  il  est  même  permis  de  se  de¬ 
mander  si  l’existence  d’une  loi  générale,  intervenant  d’au¬ 
tre  sorte  que  pour  prohiber  le  proxénétisme  et  ses  mani¬ 
festations  protéiformes,  comme  la  maison  publique  et  la 
maison  dépassé  patentée,  n’aura  pas  pour  effet  de  motiver 
en  des  circonstances  plus  fréquentes  qu’aujourd’hui  l’ar¬ 
bitraire  de  la  police.  Bien  qu’un  membre  de  la  Commis¬ 
sion  ait  avancé  que  «  la  police  agit  avec  plus  de  vigueur 
quand  elle  a  à  faire  observer  des  règlements  faits  par  sa 
propre  administration  que  lorsqu’elle  doit  veiller  à  l’ob¬ 
servation  des  lois  générales  »  (1),  cette  assertion,  dans  l’es¬ 
pèce,  ne  nous  paraît  pas  démontrée.  L'exemple  de  l’Italie 
prouverait  plutôt  le  contraire.  Et  c’est  ici  qu’il  faut,  à 
notre  sens,  reprendre  la  Commission  belge  de  l’erreur 
fondamentale  de  son  oeuvre,  erreur  commune,  du  reste, 
à  l’immense  majorité  des  esprits  qui,  jusqu’ici,  se  sont 
occupés  de  la  question  de  la  prostitution. 

Cette  erreur  consiste  dans  la  confusion,  systématique¬ 
ment  faite,  entre  les  prescriptions  de  la  morale  et  l’autorité 
de  la  loi  positive.  La  prostitution  personnelle  et  spontanée 
n’est  point,  ne  doit  point  être  aux  yeux  de  la  loi  un  acte 
délictueux  :  elle  relève  uniquement  du  droit  que  chaque 
être  social  a  de  disposer  de  sa  personne  physique  ;  elle  est 
du  domaine  de  la  plus  stricte  liberté.  Si  cette  proposition 
banale  est  contestée,  la  brèche  est  ouverte  pour  y  faire 
passer,  sous  les  meilleurs  prétextes,  tous  les  arbitraires 
possibles  contre  l’individu  politique  et  social,  sans  diffé¬ 
rence  de  sexe  et  de  rang.  Quelque  légitimes  que  soient 
les  exigences  de  l’ordre  public,  la  prostitution  ne  peut  être 
connue  des  administrations  qui  réglementent  ou  des 
pouvoirs  qui  légifèrent  que  par  certaines  de  ses  manifes¬ 
tations  extérieures  et  publiques  ;  ce  sont  ces  mani¬ 
festations  qui  sont  punissables  au  point  de  vue  légal  où 
municipal,  ce  n’est  point  l’acte  de  la  prostitution  elle- 
même. 

De  cette  conception  primordiale  découle  la  nature  des 
peines  qui  peuvent  frapper  les  femmes  :  ces  peines  les 
atteignent  non  comme  prostituées,  classe  particulière  fictive 
parmi  les  femmes,  mais  comme  délinquantes  de  droit  com¬ 
mun  ;  elles  les  atteignent  par  exemple  comme  portant  un 
préjudice  au  passant  par  un  racolage  interdit,  comme 
violant  les  us  de  maintien  public  par  un  langage,  des 
gestes  de  fenêtres,  un  costume  de  promenade  indécent,  etc.: 
mais  les  peines  afflictives,  infamantes  comme  l’encarte- 
ment,  la  visite  forcée,  l’internement  dans  l’hôpital,  toute 
la  réglementation  spéciale  actuelle,  en  un  mot,  est  par  là 
même  rayée  du  coup.  Que  la  prostitution  soit,  au  point  de 
vue  moral,  un  des  actes  les  plus  méprisables  que  la  femme 
puisse  commettre,  ce  serait  se  faire  injure  que  d’insister 
sur  cette  appréciation.  La  prostitution  ne  viole  pas 
seulement  les  règles  séduisantes  de  la  pudeur,  mais  aussi 
l’ordre  naturel,  et  fait  de  la  personne  qui  s’y  livre,  en 
recevant  sans  intervalle  ni  fin  une  longue  suite  d’hommes 
dans  ses  bras,  un  être  inclassable.qui  n’a  pas  son  analogue 
dans  l’animalité.  Mais  c’est  là  un  tout  autre  point  de  vue 
qui  ne  justifie  point  l’emploi  de  la  coercition.  On  ne  force 
point  à  la  vertu  sexuelle  ou  autre.  Telle  secte  politique  ou 
religieuse  voudrait  aussi  briser  et  supprimer  ceux  qui 
n’acceptent  point  sa  conception  particulière  de  l’organi¬ 
sation  de  la  propriété  ou  son  dogme  et  son  culte.  C’est 
une  voie  qui  mène  loin. 

Au  lieu  de  songer  à  imposer  la  loi  morale  en  frappant 
a  priori  la  femme  prostituée  comme  une  coupable,  la 
Commission  belge  eut  mieux  fait  de  considérer  l’objet  de 


de  tracasseries  à  l’égard  des  femmes  qu’ils  avaient  prises  en 
grippe.  J  —  Rapport  du  commissaire  de  police  Mignon  :  «  A  Liège, 
du  D'août  1887  au  3i  juillet  1888,  26  femmes  sont  soumises,  sur 
dénonciations  accueillies  parla  police,  à  une  visite  sanitaire  extra¬ 
ordinaire;  22  dénonciations  émanaient  de  militaires;  4  seulement 
parmi  ces  femmes  ont  été  reconnues  malades.  »  (p,  76). 

(l)/d.,p.  14. 


son  étude  avec  une  philosophie  plus  haute  et  aussi  un 
esprit  de  perfectionnement  social  plus  pratique. 

La  Commission  a — ainsi  qu’on  procède  toujours  ^  pris 
la  prostitution  comme  un  fait  brutal,  ayant  son  existence  et 
sa  raison  d’être  en  soi,  s’expliquant  par  lui-même,  c’est-à- 
dire  par  l’acte  de  débauche  qui  en  est  l’unique  trait  appa¬ 
rent.  Rien  de  plus  facile,  dès  lors,  que  de  traiter  de  la 
prostitution,  de  légiférer  ou  de  réglementer  sur  les 
femmes  :  c  La  prostitution  n’est  qu’une  manifestation 
dégoûtante  de  la  dépravation  vénérienne  ;  les  prostituées 
ne  sont  que  des  êtres  vicieux,  hors  la  loi,  comme  les 
voleurs  ou  les  meurtriers.  »  Et  le  commun  conclut  qu’il 
n’y  a  qu’à  frapper  :  en  réprimant,  on  supprimera.  C’est  là 
en  abrégé  toute  la  doctrine  réglementariste.  Personne,  en 
dehors  de  quelques  esprits  qui  se  sont  impartialement 
appliqués  à  l’analyse  du  problème,  ne  veut,  dans  les  admi¬ 
nistrations  locales  et  politiques,  comprendre  que  la  pros¬ 
titution  n'est  qu’un  effet,  une  résultante  ;  que  pour  agir 
favorablement  sur  elle,  il  faut  s’attaquer  à  ses  causes 
complexes,  causes  familiales,  juridiques,  éducatives  et 
surtout  économiques.  C’est  le  point  de  vue  le  plus  étroit 
qui  se  puisse  imaginer  que  de  voir  dans  la  prostitution  un 
simple  dévergondage  sexuel  ;  les  recrues  fournies  parla  pour¬ 
suite  passionnelle  du  mâle  sont  l'infime  minorité  et  encore  ce 
premier  feu  consumé,  cette  catégorie  ne  demeure  pas  dans 
les  rangs,  elle  disparaît,  se  range  absolument  comme 
les  jeunes  gens  qui  «  jettent  leur  gourme  et  deviennent 
raisonnables.»  La  grande  cause  de  la  prostitution  est  la 
misère,  l’impossibilité  de  trouver  du  travail,  le  dégoût 
d’un  travail  suffisamment  rémunérateur  ;  l’absence  de 
lois  protectrices  de  la  femme  vis-à-vis  du  mari  dans  le 
mariage  et  de  la  fille-mère  hors  le  mariage  complète  la 
causalité  vraie.  En  France,  Parent-Duchatelet,  Ricord, 
Alfred  Fournier,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  l’ont  dit 
avec  autorité.  En  Belgique,  dans  son  rapport  de  1886, 
M.  Buis  l’avait  également  indiqué  avec  assez  de  force  pour 
que  la  Commission,  laissant  les  vieux  errements,  mît  en 
bonne  lumière  les  faits  qui  permettaient  de  chercher  les 
remèdes  ailleurs  que  dans  l’aveugle  et  banale  répression. 
M.  Buis  avait  fait  établir,  pour  une  période  de  20  années 
(1865-1884),  une  statistique  relative  aux  causes  directes  de 
la  prostitution  à  Bruxelles.  Sur  3,505  femmes,  1,943  y 
avaient  été  amenées  par  la  misère  ou  l’insuffisance  du 
travail  ;  1,118  avaient  avoué  «le  goût  pour  l’homme»  ;  les 
autres  avaient  été  acculées  par  l’abandon  du  mari,  de 
l’amant,  l’obligation  de  la  débauche  imposée  par  le  mari 
et  les  parents.  En  1886,  M.  Buis  relevait  que  le  salaire 
de  l’ouvrière  à  l’aiguille  était  à  Bruxelles  de  0  fr.  60 
centimes  par  jour  ! 

La  Commission  d'enquête  avait  cependant  encore  reçu 
quelques  données  importantes  de’ce  chef  ;  à  Anvers,  sur 
264inscrites,  Il  6  nes’étaient  décidées  que  dans  ledénûment 
le  plus  complet  ;  à  Bruxelles,  sur  une  moyenne  de  300  ins¬ 
crites, 217  en  trois  ans  avaient  consenti  crevant  lafaim(l). 
Au  lieu  de  s’occuper— et  même  de  s’occuper  exclusivement 
—  d’indiquer  comment  etde  quelles  pénalités  on  atteindra 
la  femme  qui  est  amenée  à  se  prostituer.il  eût  été  sociale¬ 
ment  bien  plus  profitable  d’indiquer  les  remèdes  qu’on 
emploierait  à  la  dispenser  de  se  prostituer.  Si  l’on  voulait 
frapper,  ce  n’est  pas  sur  l’effet,  c’était  sur  les  causes  :  là 
seulement  le  coup  pouvait  être  utile. 

Une  autre  lacune  fait  également  trou  dans  l’œuvre  de  la 
Commission  belge.  Les  procès-verbaux  des  séances  et  les 
articles  du  projet  de  loi  ne  font  aucune  mention  de  l'im¬ 
périeuse  nécessité  également  sociale  qu’il  y  a  à  réformer 
l’Assistance  publique  en  matière  d’hygiène  et  d’hospitali¬ 
sation  vénériennes.  Hâtons-nous  de  dire  que  nous  ne  sou¬ 
levons  point  ici  la  question  de  la  coercition  appliquée  à  la 


(1)  Nomlire  de  villes,  dans  l’enquête  belge,  mentionnent  l’inoon- 
duite,  l’oisivetê,  la  passion,  la  dépravation  :  Bruges,  Courtrai, 
Menin,  Gan<l,  Bruxelles  et  ses  faubourgs,  Louvain,  Liège,  ’Ver- 
viers,  Namur,  Tournai  dénoncent  exclusivement  la  misère,  le  dé- 
nûment,  l'abandon,  le  milieu  familial,  la  séduction,  le  manque 
de  travail. 
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curation  des  maladies  spéciales  (1),  coercition  maintenue 
par  la  Commission.  Personnellement  notre  sentiment 
est  fixé  depuis  longtemps.  Plus  nous  avons  réfléchi  à 
ce  chapitre  de  la  question  de  la  prostitution,  plus  il 
s’est  simplifié  à  nos  yeux  et,  comme  en  fin  de  compte, 
réglementaristes  et  antiréglementaristes  sont  d’accord  sur 
ce  point  que  les  vénériens  doivent  être  soignés,  nous  ré¬ 
duisons  le  problème  de  l’hygiène  à  ce  dilemme  :  «  Soigne- 
t-on  plus  de  malades  par  le  système  coercitif  ou  par  une 
large  organisation  de  cures  volontaires  d’hôpitaux  et  de 
dispensaires  ?  »  ou  sous  une  autre  forme  :  «  Le  système 
coercitif  n’éloigne-t-il  pas  plus  de  malades  qu’il  n’en 
soigne  ?  n  Mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est  pas  ce  point  que 
nous  voulons  discuter,  la  Commission  ne  s’y  étant  pas 
arrêtée.  Or,  sans  trancher  la  question  de  principe,  nulle 
réforme  n’était  plus  nécessaire  que  celle  de  l’Assistance, 
quand  on  constate  —  d’après  l’enquête  même  faite  par  la 
Commission,  —  que  l’Assistance  publique  belge  en  est 
encore  en  matière  d’hygiène  et  de  thérapeutique  véné¬ 
riennes  aux  rétrogrades  conceptions  du  moyen-âge.  Dans 
un  grand  nombre  de  villes,  les  hôpitaux  ne  sont  pas 
ouverts  aux  vénériens.  Ainsi  en  est-il  du  moins  dans  le 
Limbourg,  à  Arlon  (Luxembourg),  à  Alost  (Flandre  orien¬ 
tale).  A  part  Bruges,  les  hôpitaux  des  villes  de  la  Flandre 
occidentale  sont  fermés  aux  malades  spéciaux  ;  à  part 
Anvers  et  Malines,  il  en  est  de  même  dans  la  province 
d’Anvers,  il  en  est  de  même  dans  la  province  si  populeuse 
du  Hainaut  et  dans  le  centre  industriel  de  Charleroi.  Dans 
l’immense  majorité  de  ces  mêmes  villes,  les  Sociétés  de 
secours  refusent  également  les  médicaments  et  les  soins 
des  médecins  aux  vénériens.  Sur  une  centaine  de  Sociétés 
interrogées,  20  seulement  répondent  qu’elles  interviennent  ; 
les  autres  imposent  les  frais  de  cure  aux  malades  ou  n’in¬ 
terviennent  pas.  La  caisse  des  secours  de  Seraing  signale 
même  les  médecins  a  comme  soignant  les  vénériens  aux 
frais  des  usines  malgré  défense  formelle  (2).  » 

En  présence  de  ces  desiderata,  étant  surtout  donné  l’état 
d’esprit  qui  animait  la  majorité  de  la  Commission,  nous 
nous  prendrons  à  regretter  que  la  minorité  qui  comptait 
non  pas  seulement  des  hommes  compétents,  mais  des  in¬ 
dividualités  éminentes  en  Belgique  dans  la  médecine,  le 
barreau,  la  magistrature  et  le  parlement,  n’ait  pas  opposé 
un  contre-projet  au  projet  de  loi  voté  d’ailleurs  pour  cer¬ 
tains  de  ses  articles  les  plus  importants  à  une  majorité 
d’une  ou  deux  voix,  comme  le  maintien  de  l’inscription 
(passé  grâce  à  l’absence  de  MM.  E.  de  Laveleye  et  Fris,  anti¬ 
réglementaristes)  :  cette  minorité  n’eùt  pas  paru  sanction¬ 
ner  ainsi  une  œuvre  dont  elle  n’acceptait  ni  les  prémisses, 
ni  les  conclusions. 

La  minorité  devait  d’autant  mieux  prendre  une  telle 
attitude  qu’elle  était  ici  comme  le  porte-parole  du  grand 
parti  de  moralistes  et  d’hygiénistes  qui  poursuit  en  Europe 
l’abolition  de  la  réglementation,  et  que  dans  son  propre 
pays,  dans  la  société  belge  même,  elle  était  assurée  de  re¬ 
cevoir  l’appui  de  concours  ardents,  de  bonnes  volontés 
éclairées  ne  demandant  qu’à  se  grouper  pour  agir.  C’est  le 
ministre  Bara  qui,  il  y  a  huit  ans,  a  mis  en  avant  le  recours 
judiciaire  contre  l’inscription  d’office  ;  c’est  le  président  du 


(1)  Il  est  intéressant  de  rappeler  l’opinion  d’un  des  spécialistes  les 
plus  autorisés  de  Bruxelles,  le  Dr  Guillery,  chef  du  service  des  syphi¬ 
litiques  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  cette  ville  :  «  Après  y  avoir 
raùi-ement  réfléchi  et  d’après  des  faits  concluants,  dit  ce  médecin, 
je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que,  dans  les  mesui-es  de  policé 
relatives  à  la  salubrité  publique,  la  visite  officielle  imposée  est  loin 
Je  donner  les  résultats  qu’on  en  attendait,  et  que  même  elle  peut 
donner  lieu  à  de  graves  abus  et  à  une  sécurité  fallacieuse.  »  (5  juin 
1882).  —  M.  Mussche  dans  l’enquête  a  présenté  d’excellentes  ob¬ 
servations  sur  l’hygiène  des  clandestines  et  les  motifs  de  leur  dis¬ 
parition  (op.  cit,  p.  295  et  s.). 

(2)  Docum.  communiqué  par  la  province  de  Liège  {Tableaux). 
—  En  1887,  le  D'  Bourneville  avait  fait  une  enquête  des  plus  inté¬ 
ressantes  sur  l’hospitalisation  vénérienne  dans  les  départements 
français,  qui  a  montré  à  quels  préjugés  l’hygiène  se  heurtait  pres¬ 
que  partout  (V.  le  Propres  rnéciicalidc  Paris)  n»®  des9  mars  16  et 
80  avril,  21  mai,  4  juin,  9  et  16  juillet). 


Conseil  des  ministres  Beernaert  qui,  en  1887,  s’est  affirmé 
comme  l’adversaire  convaincu  des  maisons  de  tolérance  et 
même  de  toute  espèce  de  police  spéciale  ;  ce  sont  d’anciens 
ministres  comme  MM.  de  Nothomb  etWoeste  qui  repoussent 
toute  inscription  et  visite  coercitive  ;  ce  sont  des  ministres 
en  exercice  comme  MM.  Lejeune  et  de  Burlet  qui  n’ac¬ 
ceptent  plus  l’état  de  chose  actuel.  11  n’est  pas  jusqu’au 
clergé  qui ,  par  l’organe  de  ses  évêques  (notamment  de  M.  du 
Rousseaux,  évêque  de  Tournai)  —  et  Ton  sait  que  ce  n'est 
point  là  en  Belgique  une  quantité  négligeable  —  n’ait 
apporté  uneadhésion  fortement  motivée  à touteorganisation 
antiréglementariste.  C’est  encore  le  parti  ouvrier  socialiste 
belge  dont  le  centre  est  à  Bruxelles,  à  la  Maison  du  peuple, 
qui,  par  la  voix  de  feu  le  D’’  César  de  Paepe,  de  M.  Jean 
Volders,  deux  de  ses  chefs  les  plus  éminents  et  du  publi¬ 
ciste  Jules  Wilmart,  a  donné  depuis  longtemps  (notamment 
en  mai  1886)  le  vigoureux  acquiescement  d’une  démocratie 
dont  il  faudra  demain  compter  les  suffrages.  Un  contre-projet 
établi  sur  les  principes  du  droit  et  sur  les  règles  d’une 
hygiène  rationnelle  aurait  enfin  servi  de  base  solide  aux 
discussions  parlementaires  et  fixé  bien  des  esprits  hésitants 
et  insuffisamment  éclairés  sur  la  question.  [A  suivre). 
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La  suppression  de  la  Thèse  de  doctorat 
en  médecine. 

Le  Nouveau  Montpellier  médical,  pour  signaler  au 
Monde  sa  venue,  entreprend  une  campagne  qui  mérite 
nos  éloges,  La  Gazette  des  Hôpitaux,  ayant  emboîté  le 
pas  de  notre  confrère  de  province,  nous  croyons  devoir 
à  notre  tour  frapper  sur  le  clou  posé  par  nos  collègues 
delà  Presse  à  portée  de  notre  marteau  !  Puisse  la  pointe 
acérée  de  cette  arme  perfide  pénétrer  bien  avant  dans 
le  cœur  de  Madame  La  Routine  et  la  clouer  sur  place, 
au  lieu  où  elle  naquit  ! 

Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  voulions  écrire  les 
quelques  lignes  qui  vont  suivre  ;  et  nos  amis,  partant 
dès  aujourd’hui  en  guerre,  nous  nous  enrôlons  bien  vite 
sous  leur  vaste  bannière  et  allons  avec  eux  essayer  de 
combattre  le  bon  combat. 

Un  fait  mérite  d’être  rappelé  tout  d’abord  :  Tout  le 
monde  dans  le  monde  médical  professionnel,  —  je  ne 
dis  pas,  professoral  —  tout  le  monde,  entendez-vous 
bien,  sans  la  moindre  exception,  souhaite  la  disparition 
de  cette  formalité  antique. 

La  soutenance  de  la  thèse  n’est  plus  aujourd’hui 
qu’une  occasion  de  perdre  quelques  mois  et  de  soutirer 
à  la  famille  quelques  bons  petits  bleus.  Certes,  il  y  a 
bien  l’imprimeur  à  payer,  de  même  que  les  traducteurs 
d’observations,  voire  même  les  fabricants  nonpatentés  de 
ce  genre  detravaux  ;  mais  c’est  un  moyen  aussi  d’extirper, 
avec  tout  cela  et  les  droits  d’examen,  quelques  pièces  de 
cent  sous  pour  offrir  à  dîner  aux  amis  de  tout...  genre. 

De  bons  esprits,  qui  ont  encore  des  attaches  avec  la 
Faculté  et  qui  n’ont  pas  pu  se  dépouiller  complètement 
duvernis  officiel  qu’ont  jeté  sur  eux  de  brillants  concours 
au  grand  amphithéâtre,  continuent  à  penser,  quoi  qu’en 
puisse  dire  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
que  la  thèse  a  du  bon.  C’est  une  occasion,  répètent-ils, 
pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
s’occupent  tout  spécialement  de  certaines  questions,  de 
faire  publier  par  leurs  élèves  des  observations  prises 
dans  leur  service  et  ayant  trait  à  des  sujets  qui  sont  en 
dehors  de  leurs  études  favorites.  Si  la  thè,se  n’existait 
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pas,  vont-ils  jusqu’à  dire,  il  faudrait...  l’inventer,  pour 
que  ces  observations  ne  demeurent  pas  indéfiniment 
dans  les  cartons  où  ils  les  ont  enfouis.  Malheureuse¬ 
ment,  pour  eux,  cet  argument  est  loin  d’être  irréfutable. 
Il  le  serait  certainement  si,  en  premier  lieu,  les  obser¬ 
vations  dont  il  s’agit  étaient  bien  prises,  scientifique¬ 
ment  étudiées  et  rédigées,  et  si,  d’autre  part,  dans  leur 
travail  inaugural,  les  élèves  les  discutaient  avec  l’atten¬ 
tion  et  la  compétence  voulues.  Or  presque  jamais  les 
choses  ne  se  passent  ainsi.  Un  grand  nombre  d’étudiants 
se  font  faire  leur  thèse  par  des  internes,  voire  même  par 
des  fabricants  attitrés,  fort  achalandés,  tenant  boutique 
ouverte  à  la  bibliothèque  de  l’Ecole  ou  dans  les  cafés 
voisins  (Que  voulez- vous  ?  certains  ont  besoin  de  manger 
pour  vivre  !),ou  prennentàlahâte  dans  le  service  de  leurs 
maîtres  des  observations  qu’ils  bâclent,  pour  employer 
le  mot  propre.  Quelques  jours  de  bibliothèque  pour 
copier  çà  et  là  quelques  noms  propres  et  bientôt  le 
monument  gagne  l’imprimerie  !  Quelques  lignes  de 
petit  texte,  agrémentées  d’une  sauce  verte,  plus  ou 
moins  assaisonnée,  en  gros  caractères  :  tout  cela  fait 
assez  facilement  50  pages,  en  ne  ménageant  pas  les 
blancs  ;  et  le  tour  est  joué  ! 

Supprimons  donc  la  thèse  de  doctorat,  ce  dignus  es 
intra.re  d’un  autre  âge,  comme  on  a  supprimé  jadis  la 
thèse  d’agrégation. 

Avec  la  rage  de  publier  qui  sévit  tout  particulière¬ 
ment  de  nos  jours  sur  certaines  jeunes  personnalités 
fort  en  vue  —  lesquelles  auraient  besoin  d'apprendre 
le  français  à  leurs  moments  perdus  —  il  n’est  pas  à 
craindre  que  le  nombre  des  publications  médicales 
baisse  notablement.  Il  y  a  tant  de  journaux,  tant  de  re¬ 
vues  à  alimenter  !  Et  ceux  qu’un  malin  génie  pousse  à 
écrire  quand  même,  et  ceux  que  le  conseil  de  Boileau 
Soyez  plutôt  maçon,  si  c’est  votre  talent 
ne  saurait  convaincre,  trouveront  toujours  d’anodines 
Sociétés  ou  des  feuilles  sans  copie  où  ils  pourront  écou¬ 
ler  sans  peine  le  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leurs  re¬ 
cherches  patientes. 

Il  n’y  a  pas  le  moindre  défaut  à  la  cuirasse  des  arti¬ 
cles  de  nos  confrères  demandant  cette  réforme.  Leur 
argumentation  puissante  ne  peut  qu’être  acceptée  par 
les  esprits  non  prévenus  ;  et,  pourtant,  ont-ils  beaucoup 
de  chances  d’aboutir  dans  une  campagne  aussi  justi¬ 
fiée?  Nous  en  doutons  un  peu,  quoique  nous  voulions 
batailler  à  leurs  côtés.  C’est,  qu’en  effet,  le  Ministère  de 
l’Instruction  publique  ne  consentii’a  qu’avec  peine  à 
pareille  suppression.  Songez- y  donc  ?  Ce  serait  volontai¬ 
rement  se  réduire  à  la  portion  congrue,  se  supprimer 
des  vivres.  Chaque  thèse,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  rap¬ 
porte  100  francs  comme  droit  d’examen  (1);  à  moins 
qu’on  ne  les  autorise  à  percevoir,  après  la  cinquième 
épreuve  de  tout  étudiant,  pareille  somme  —  formalité 
qui  sera  assez  difficile  à  faire  admettre,  si  aucune  opé¬ 
ration  officielle  ne  coïncide  avec  semblable  débours,  — 
les  budgétivores  du  Trésor  ne  consentiront  jamais  à  ce 
qu’on  fas.se  disparaître  la  thèse.  Les  thèses  ne  rappor¬ 
teraient  elles  que  5,000  à  0,000  francs,  —  et  nous  res- 

Bl  En  rÇalilé,  on  paie  cet  examen  240  fr.  ;  mais  il  y  a  140  fr. 
pour  le  diplôme  et  les  certificats  d’aptitude. 


tons  peut-être  au-dessous  de  la  réalité  en  citant  ce 
chiffre,  —  on  n’abandonnera  pas  facilement  une  proie 
d’une  prise  si  facile  pour  une  ombre,  fut-elle  pleine  de 
promesses  ! 

Cette  formalité  fort  coûteuse  supprimée,  faut-il  la 
remplacer  par  autre  chose,  par  un  examen  supplémen¬ 
taire,  par  exemple  ?  Cette  question,  que  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  aborder  aujourd’hui,  mérite  réflexion.  Nous 
attendrons  que  notre  confrère  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ait  fait  une  proposition  pour  la  soutenir,  si  elle 
nous  parait  réaliser  un  progrès. 


Ph.  Ricord  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Mercredi  dernier  a  eu  lieu  à  la  Société  de  Chirurgie 
la  séance  solennelle.  Au  compte  rendu  de  cette  séance 
que  nous  donnons  plus  loin  comme  d’ordinaire,  on 
trouvera  la  liste  du  seul  prix  décerné  et  les  remarques 
qu’on  nous  a  prié  de  signaler  à  nos  lecteurs  à  ce  propos. 
Ici  nous  voulons  seulement  attirer  l’attention  sur  l’allo¬ 
cution  du  président  sortant  que  nous  publions  in 
extenso  en  tête  de  ce  numéro  et  sur  le  très  remarquable 
discours  dans  lequel  M.  Monod  a  retracé  la  vie  du 
célèbre  chirurgien  Ilicord,  discours  qu’il  nous  est 
impossible,  vu  ses  dimensions,  de  reproduire  cette 
semaine. 

L’orateur  a  réussi  à  mettre  en  vive  lumière  la  via 
scientifique  de  son  ancien  collègue  de  la  Société,  à  faire 
revivre  l’énergie,  l’intelligence,  la  force  de  volonté  de 
l’ancien  apprenti  boulanger,  devenu  plus  tard  natura¬ 
liste,  puis  médecin  de  campagne,  enfin  chirurgien  des 
hôpitaux  et  le  premier  spécialiste  des  deux  mondes. 
«  Ce  n’était  pas  un  mince  succès,  a  fait  remarquer 
M.  Monod,  que  cette  nomination  au  Bureau  central. 
Ricord  n’avait  passé  ni  par  Tadjuvat,  ni  par  le  prosec- 
torat,  étapes  que  devaient  nécessairement  franchir  (il 
aurait  pu  aussi  bien  dire  :  que  doivent  toujours  fran¬ 
chir)  ceux  qui  aspiraient  au  titre  de  chirurgien  des 
hôpitaux...  » 

Devant  la  docte  compagnie,  M.  Monod  n’avait  à 
rappeler  que  les  mérites  de  l’homme  de  l’art  :  il  a  dû 
laisser  un  peu  dans  l’ombre  le  véritable  artiste  qui  était 
en  Ricord.  Comme  nous  le  disions  dans  la  courte  notice 
nécrologique  qu’au  moment  de  la  mort  du  premier 
syphiligraphe  français  nous  nous  faisions  un  devoir  de 
publier  dans  ces  colonnes  en  deuil  (1),  vit-on  jamais 
alliance  plus  étonnante  et  plus  profitable  pour  la  science 
du  savant  et  de  l’artiste,  car  le  talent  d’observateur  de 
cet  homme  aux  saillies  légendaires  n’eut  d’égal  que  la 
finesse  de  son  esprit,  sa  verve  priine-sautière  et  fran¬ 
chement  gauloise  !  M.  Monod  n’a  même  pas  laissé  de  côté 
le  poète  ;  mais  à  l’Epitaphe  d’un  croyant  qu’il  a  citée 
ajoutons  la  Ühuisiade,  poème  moins  connu.  Faut-il 
dire  que  Ricord  ne  chanta  que  le  fou  de  Dhuisy  et  non 
pas,  comme  d’aucuns  pourraient  le  croire,  les  bien¬ 
faits  des -eaux  saines  de  la  pure  Dluiys,  qui  alimente 
aujourd’hui  Paris.  Marcel  B. 

(1)  Progrès  Médical,  1889,  2'  sem.,  p.  3ül. 


Médecins-Députés.—-  M.  le  D*-  Dron  a  été  nommé,  par  220  voix 
sur  292,  secrétaire  de  la  Chambre  des  Députés. 
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Enseignement  médical  libre  (Hôpital Lariboisière). 
M.  le  D'  Raymond. 

M.  le  D'  F.  Raymond,  dans  la  première  de  ses  confé¬ 
rences,  à  rhôpital  Lariboisière,  le  samedi  16  janvier,  a 
abordé  l’étude  de  la  paralysie  générale  chez  l’homme,  à 
propos  d’un  malade  de  son  service  atteint  de  la  forme  de 
périencéphalite  diffuse  sans  aliénation,  décrite  par  Requin. 
Dans  ses  leçons  suivantes  il  étudiera  la  paralysie  générale 
chez  la  femme,  le  tabes  dorsalis,  les  scléroses  et  les 
tumeurs  de  la  moelle.  Une  partie  de  ses  leçons  sera  con¬ 
sacrée  à  l’étude  des  malades  intéressants  de  son  service. 
M.  Raymond,  dans  cette  conférence,  a  particulièrement 
insisté  sur  l'importance  de  l’examen  de  l’état  mental  chez 
les  malades  atteints  des  diverses  affections  du  système  ner¬ 
veux,  et  auquel  on  ne  prête  pas  une  assez  grande  attention. 
Il  a  montré, par  des  exemples, les  conséquences  qui  peuvent 
résulter  de  cette  étude,  tant  au  point  de  vue  diagnostique 
et  pronostique  qu’au  point  de  vue  du  traitement  spécial 
et  des  mesures  préventives  à  prendre  dans  certains  cas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DK  BIOLOaiE. 

Séance  du  16  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Surmont  (de  Lille)  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  Toxicité  urinaire  dans  les  maladies 
du  foie.  —  Son  travail  très  important  est  basé  sur  cent 
expériences.  En  voici  les  conclusions  :  1“  La  toxicité  uri¬ 
naire  est  augmentée  dans  la  cirrhose  alcoolique  atro¬ 
phique,  la  tuberculose  du  foie  (forme  subaiguë  de  Hanot 
et  Gilbert),  le  cancer  massif  et  le  cancer  nodulaire  du 
foie,  certaines  formes  d’ictère  chronique,  quelquefois 
aussi  dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de  Hanot. 
2“  La  toxicité  urinaire  est  normale  ou  diminuée  dans 
la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  (biliaire),  le  foie 
cardiaque,  certaines  périodes  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  biliaire  de  Hanot.  3°  Dans  les  ictères  infectieux 
à  forme  catarrhale  ou  à  forme  grave,  la  toxicité 
urinaire  normale  ou  diminuée  pendant  la  période  d’état 
subit  une  augmentation  notable  au  moment  de  la  crise, 
4“  La  toxicité  urinaire  est  normale  ou  augmentée  sui¬ 
vant  que  la  cellule  hépatique  est  normale  ou  altérée,  soit 
dans  sa  structure,  soit  dans  sa  fonction,  abstraction  faite 
de  toute  lésion  rénale  susceptible  de  retenir  dans  le  sang 
des  produits  toxiques  abandonnés  par  le  foie.  5“  La  toxicité 
urinaire  doit  toujours  être  déterminée  dans  les  maladies  du 
foie  ;  la  recherche  de  la  glycosurie  alimentaire  elle-même 
ne  peut  remplacer  cette  détermination  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  6°  Le  pronostic  est  plus 
grave  toutes  les  fois  que  la  toxicité  urinaire  est  augmentée, 
non  d’une  façon  passagère,  critique,  mais  d’une  façon  per¬ 
manente.  7°  Dans  les  cas  où  la  toxicité  urinaire  est  aug¬ 
mentée,  le  régime  lacté  et  l’antisepsie  intestinale  s’imposent 
rigoureusement. 

M.  Péré  complète  ses  études  sur  la  toxicité  des  bro¬ 
mures  en  expérimentant  sur  quelques  bromures  qu’il 
avait  d’abord  laissé  de  côté,  les  bromures  de  chlorure  de 
cobalt  et  d’aluminium;  leur  toxicité  se  rapproche  de  celle 
des  bromures  de  nickel  et  de  potassium. 

M.  Sérieux  présente  le  cerveau  d’une  femme  atteinte  de 
cécité  verbale  avec  agraphie.  Il  n’existe  sur  ce  cerveau 
qu’une  seule  lésion  qui  puisse  expliquer  la  perte  de  la 
vision  mentale,  des  signes  graphiques  et  les  troubles  de 
l’écriture:  c’est  un  foyer  de  ramollissement  siégeant  au 
niveau  du  lobule  pariétal  inférieur  de  l’hémisphère  gauche, 
les  deuxième  et  troisième  troubles  en  particulier  sont  in¬ 
demnes.  Ce  cas  est  des  plus  probants  pour  la  localisation 
de  la  cécité  verbale  ;  mais,  do  plus,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  de  l’agraphie,  le  mécanisme  n’est 


pas  ici  celui  que  l’on  rencontre  dans  les  faits  ordinaires  ; 
l’agraphie  existe  en  effet  sans  lésions  des  régions  motrices  ; 
l’écriture  étant  une  copie  de  l’usage  optique  des  lettres  et 
des  mots,  disparaît  avec  la  perte  des  images  visuelles  ver¬ 
bales  et  litrj9:;tes.  L’élément  sensoriel  est  au  premier  plan. 

M,  Déjerine  a  publié  des  cas  semblables.  Cet  ensemble 
de  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  dans  lesquels 
l’agraphie  n’est  qu’un  retentissement  de  la  cécité  verbale, 
ne  permet  plus  d’admettre,  comme  le  disait  Bernard,  qu’il 
n’existe  pas  de  cas  de  cécité  verbale  pure  suivie  d’agraphie. 

M.  Péré.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  à  plusieurs 
reprises,  la  pelade  chez  des  épileptiques.  En  général,  on 
ne  constate  pas  de  relation  directe  entre  les  attaques  et 
l’apparition  des  plaques  de  pelade.  Cependant,  chez  un 
épileptique  anciennement  bromuré  et  dont  les  attaques 
étaient  devenues  rares  et  sérielles,  j’ai  vu,  à  la  suite  d’une 
attaque  plus  violente,  se  développer  rapidement  quatre 
plaques  de  pelade  limitées,  circulaires,  très  caractéris¬ 
tiques.  La  lésion  s’était  complétée  d’un  seul  coup  tout 
autour,  les  cheveux  tenaient  bien.  Les  plaques  ayant  été 
mesurées  au  début,  on  put  voir  qu’elles  ne  s’agrandis¬ 
saient  pas  ;  la  repousse  commença  à  se  montrer  au  bout 
de  trois  semaines,  et  en  six  la  guérison  était  complète  sans 
aucun  traitement. 

MM.Achard  et  Hartmann  donnent  l’observation  d’un  cas 
de  fièvre  uréthrale.  —  Chez  un  prostatique  dont  l’urèthre 
avait  été  éraillé  à  l’occasion  de  plusieurs  cathétérismes, 
nous  avons  observé  des  accès  fébriles  intermittents,  qui 
se  reproduisaient  dans  des  conditions  spéciales.  Ce  n’était 
pas  le  traumatisme  même  de  l’urèthre  qui  causait  l’accès, 
mais  le  contact  d’une  urine  septique  avec  la  région  trau¬ 
matisée.  On  s’en  rendait  bien  compte  en  remarquant  que 
les  accès  survenaient  quand  le  malade  avait  essayé  de 
revenir  à  la  miction  spontanée  et  avait  de  ce  chef  distendu 
son  urèthre  postérieur,  favorisant  ainsi  le  contact  de  l’u¬ 
rine  septique  avec  une  portion  de  muqueuse  uréthrale  dé¬ 
chirée.  Le  Bacillus  coli  communia,  à  l’état  de  pureté,  a  été 
trouvé  dans  la  vessie. 

M.  Georges  Poüchet  rapporte  une  observation  relative 
au  rôle  des  larves  de  mouches  sur  la  mobilisation  des 
terrains.  Ces  larves,  très  abondantes  en  Islande  sur  les 
points  où  l’on  pêche  la  baleine,  vivent  sur  les  carcasses 
abandonnées  des  Cétacés.  Pour  accomplir  leur  migration, 
les  larves  pénétrent  dans  le  sol  et  le  désagrègent,  en  sorte 
que  la  pluie  le  fait  très  facilement  ébouler. 

M.  Retterer  lit  une  note  de  M.  Fbænkel  sur  le  tissu 
conjonctif  intra-lobulaire  du  foie,  étudié  chez  le  cobaye, 
le  lapin,  le  chien.  Le  pourcentage  des  coupes  de  foie 
fixées  par  le  liquide  de  Millier  met  la  trame  conjonctive  de 
foie  en  évidence.  _  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  19  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Regnauld. 

M.  Ollivier  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Thoinot 
à  propos  de  l’épidémie  de  typhus  exanthématique  obser¬ 
vée  à  Vile  Tudy  (Finistère).  Le  typhus  exanthématique  a 
été  manifestement  contagieux,  sans  qu’on  puisse  incri¬ 
miner  exclusivement  la  transmission  par  contact  direct. 
Les  privations  et  la  misère  ont  créé  la  réceptivité.  Quant  à 
la  transmission,  elle  a  été  favorisée  par  l’encombrement. 
M.  Thoinot,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  admet  que  le 
contage  typhique  existe  en  des  points  déterminés  d’une 
façon  permanente  et  se  développe  à  l’état  épidémique  quand 
il  rencontre  des  conditions  favorables.  Pour  la  prophylaxie 
il  faudrait  isoler  tous  les  cas  sporadiques,  détruire  les 
linges  et  les  effets  contaminés  et  au  besoin  détruire  les 
immeubles  atteints.  Une  nouvelle  épidémie,  issue  de  celle 
de  File  de  Tudy,  s’est  déclarée  dans  le  village  de  Kervraa 
(Morbihan)  et  a  atteint  dix  personnes,  dont  une  est  morte. 

M.  Hervieux  présente  ([uelques  observations  sur  la 
communication  de  néphrite  infectieuse  puerpérale  faite 
par  M.  Charpentier  dans  la  dernière  séance,  qui  pense  que 
la  puerpéralité  n’a  eu  qu’im  rôle  accessoifo‘et  que  l’in- 
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fection  a  été  produite  par  la  rétention  des  produits  toxiques 
de  l’urine,  M.  Hervieux  croit,  au  contraire,  que  la  septi¬ 
cémie  puerpérale  a  été  la  cause  de  la  néphrite  terminale. 
Le  début  tardif,  au  bout  de  huit  jours,  n’est  pas  rare  pour 
la  septicémie  puerpérale,  et,  quant  à  l’absence  de  lésions 
des  organes  génitaux,  ne  sait-on  pas  qu’il  suffit  d’une 
légère  excoriation  pour  servir  de  porte  d’entrée  à  l’in¬ 
fection.  Enfin,  le  fait  que  l’involution  utérine  s’est  faite 
normalement  jusqu’au  huitième  jour  n’a  rien  d’étonnant, 
puisqu’il  n’y  avait  pas  encore  contamination.  Quant  au  rôle 
de  la  septicémie  puerpérale  et  de  la  néphrite  dans  la  pro¬ 
duction  des  accidents  infectieux,  il  faut  remarquer  que 
jusqu’au  34®  jour  il  n’y  a  pas  eu  d’albumine  dans  l’urine  et 
que  l’affection  de  celle-ci  a  été  bientôt  suivie  de  phéno¬ 
mènes  urémiques  permettant  d’affirmer  la  néphrite.  Il 
semble  donc  plus  naturel  d’admettre  que  c’est  la  septicémie 
puerpérale  qui  a  engendré  la  néphrite  et  non  le  contraire. 

M.  Charpentier  répond  que  les  frissons  et  l’élévation  de 
la  température  bien  avant  le  34'  jour  prouvent  que  la  ma¬ 
lade  a  été  infectée  avant  l’apparition  de  l’albuminurie  par 
les  principes  toxiques  de  l’urine,  qui  n’ont  déterminé  sur 
le  rein  une  néphrite  que  vers  le  34®  jour,  où  la  néphrite 
s’est  alors  manifestée. 

M.  Hervieux  trouve  plus  simple  de  mettre  les  accidents 
survenus  dès  le  8®  jour  sur  le  compte  de  la  septicémie 
puerpérale,  plutôt  que  sur  celui  de  la  néphrite.  ' 

M,  Tarnier  partage  l’avis  de  M.  Hervieux  et  pense  que 
la  cause  de  l’infection  devait  siéger  dans  la  cavité  utérine. 
Il  y  a  eu  alors  infection  putride,  avec  septicémie  et 
albuminurie. 

M.  Charpentier  fait  observer  qu’on  n’a  rien  trouvé 
dans  la  cavité  utérine,  car  le  curettage  de  l’utérus,  suivi 
de  l’écouvillonnage,  aurait  amené  la  guérison  et  aurait 
décelé  le  corps  du  délit. 

M.  Tarnier  répond  que  c’est  une  erreur  et  qu’il  suffit, 
pour  produire  de  l’infection,  des  lambeaux  membraneux 
assez  petits  pour  échapper  au  curettage,  même  suivi  d’un 
écouvillonnage  énergique. 

M.  Cadet  de  Gassicodrt  lit  un  travail  de  M.  Moncorvo 
(de  Rio- Janeiro)  sur  l’érythème  noueux  palustre.  — 
Cet  érythème  est  précédé  ordinairement  de  un  ou  plusieurs 
accès  de  fièvre  palustre.  Ses  caractères  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’érythème  qui  survient  au  cours  du  rhumatisme. 
Il  se  montre  presque  exclusivement  dans  l’enfance.  La 
quinine  s’est  toujours  montrée  efficace. 

M.  Routier  présente  un  malade  âgé  de  15  ans  qui,  ayant 
été  atteint  de  péritonite  purulente  généralisée  par  perfo¬ 
ration  intestinale,  fut  traité  et  guéri  par  la  laparotomie. 
— -  Ayant  d’abord  pensé  à  une  appendicite  suppurée  avec 
péritonite  aiguë,  M.  Routier  pratiqua  une  incision  dans  la 
fossé  iliaque.  En  présence  de  l’intégrité  du  cæcum  et  de 
l’abondance  du  pus,  il  pratiqua  alors  une  large  incision 
médiane,  ne  referma  pas  la  plaie,  fit  des  lavages  répétés 
du  péritoine  avec  de  l’eau  naphtoléeet  la  plaie  fut  remplie 
de  bandelettes  de  gaze  iodoformée.  L’amélioration  fut 
rapide  et  guérit  complètement  au  bout  de  six  semaines. 
L’issue  de  petites  quantités  de  lait  par  la  plaie,  quelques 
jours  après  l’opération,  prouva  qu’il  devait  s’agir  d'une 
perforation  intestinale. 

M  Laborde  rapporte,  au  nom  de  M.  Gréhant  et  au  sien, 
des  expériences  démontrant  les  dangers  du  chauffage  des 
voitures  par  des  briquettes  de  charbon  de  Paris.  —  On 
détermine,  en  effet,  chez  les  animaux,  des  phénomènes 
d’intoxication  oxy-carbonée  en  leur  faisant  respirer,  dans 
un  espace  clos,  l’air  qui  provient  de  la  combustion  de  ces 
briquettes. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poncet 
(de  Lyon)  sur  la  transparence  des  tumeurs  solides. 

P.  SuLLIER. 


CüNüRÈs  DES  Etudiants  slaves.  —  Le  comité  d’action  des 
étudiants  slaves,  à  Prague,  a  adopté  le  projet  de  convoquer,  pour 
les  fêtes  de  la  Pentecôte  prochaine,  un  grand  Congrès  des  étu¬ 
diants  slaves  à  Cracovie  ou  à  Léopol. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  15  janvier  189'2.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Marie  lit  une  communication  sur  un  cas  d'ostéopathie 
systématisée  à  type  non  encore  décrit.  —  La  malade  que  je 
présente  à  la  Société  est  âgée  de  29  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  elle 
remarqua  l’apparition  d’une  tuméfaction  douloureuse  du  tibia 
droit  commençant  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire  du  cou-de-pied  et  remontant  sur  une  hauteur 
de  7  ou  8  centimètres.  Peu  après,  le  tibia  gauche  se  prenait 
d’une  façon  symétrique.  La  partie  inférieure  des  fémurs  pré¬ 
senta  une  tuméfaction  du  même  genre,  située  un  peu  au- 
dessus  de  l’épiphyse  inférieure.  Deux  ou  trois  ans  plus  tard, 
même  tuméfaction  au  niveau  du  radius  et  du  cubitus  des  deux 
côtés,  toujours  d’une  façon  symétrique  et  seulement  sur  le 
tiers  supérieur  de  l’os  sans  intéresser  les  épiphyses.  Le  crâne 
ne  présente  rien  de  particulier.  A  la  face,  hypertrophie  des 
os  maxillaires  supérieurs,  qui  sont  projetés  en  avant,  de  telle 
façon  qu’il  existe  un  prognathisme  du  maxillaire  supérieur 
de  près  d’un  centimètre  et  demi  ;  la  dernière  grosse  molaire 
supérieure  est  située  à  un  centimètre  environ  en  avant  de  la 
dernière  grosse  molaire  inférieure.  En  outre,  les  molaires  du 
maxillaire  supérieur  sont  inclinées  en  dedans.  Le  corps  du 
maxillaire  inférieur  sembie  épaissi.  Les  extrémités  des  mem¬ 
bres  sont  absolument  intactes,  saut  un  peu  d’amincissement 
des  phalangettes  et  une  striation  longitudinale  très  marquée 
des  ongles.  Du  côté  de  la  peau  on  doit  signaler  des  troubles 
trophiques  singuliers,  notamment  une  mélanodermie  très 
marquée,  avec  desquamation  sur  toute  l’étendue  du  corps 
et  sur  la  racine  des  membres  ;  il  existe  quelques  vergetures 
au-dessus  des  genoux.  Le  corps  thyroïde  ne  peut  être  senti. 
Les  règles  ont  entièrement  disparu  depuis  neuf  mois.  La  ma¬ 
lade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  tous  les  points  où  exis¬ 
tent  ces  tuméfactions  osseuses  ;  elle  est  très  affaiblie,  cachec¬ 
tique,  et  présente  des  signes  de  tuberculose,  mais  celle-ci, ne 
semble  pas  remonter  à  une  époque  éloignée  (il  ne  semble  pas 
notamment  qu’elle  fut  tuberculeuse  dès  1887,  au  moment  où 
sont  survenues  ces  tuméfactions  osseuses).  Au  point  de  vue 
du  diagnostic,  on  peut  éliminer  d’une  façon  certaine  la  leon- 
tiasis  ossea  de  'Virchow,  qui  se  caractérise  par  des  tumeurs 
multiples  de  la  face  et  du  crâne,  donnant  à  l’extrémité  cépha¬ 
lique  l’aspect  monstrueux  d’une  racine  noueuse.  Ce  n’est  pas 
non  plus  l’ostéite  déformarde  de  Paget,  car  nous  n’avons  ici 
aucune  déformation  du  crâne,  non  plus  que  la  courbure  des 
membres  en  yatagan,  et  la  malade  est  très  loin  de  Tâge 
(50  ans)  où  se  montre  cette  affection.  S’agit-il  de  Syphilis,  ac¬ 
quise  ou  congénitale?-  aucun  renseignement  à  cet  égard.  La 
malade,  qui  semble  digne  de  foi,  affirme  n’avoir  jamais  été 
malade  ;  en  tout  cas,  cette  disposition  symétrique  et  systé¬ 
matique  des  lésions  serait  alors  un  fait  des  plus  singuliers. 

M.  Rendu.  —  Les  lésions  symétriques  du  côté  des  os  sont 
ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  dans  ce  cas. 

M.  Raymond.—  J’ai  dans  mon  service  une  jeune  fille  de  27  ans 
atteinte  de  périostosc  des  deux  fémurs.  J’ai  cherché  chez  elle 
des  signes  de  syphilis  héréditaire,  je  n’en  ai  pas  trouvé.  Sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  les  exostoses  ont  diminué 
et  les  douleurs  ont  cessé.  La  malade  n’a  pas  de  signes  de 
cachexie  ni  de  mélanodermie,  comme  celle  de  M.  Marie. 

M.  Marie.  —  J’ai  cherché  chez  ma  malade  les  antécédents 
héréditaires  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et  n’ai  rien  trouvé. 
Dans  le  service,  M.  Moizard  lui  avait  donné  de  l’iodure  de 
potassium  et  il  y  a  eu  à  peine  une  légère  amélioration. 

M.  Rendu  fait  une  communication  sur  un  cas  de  gangrène 
des  membres  inférieurs,  au  cours  d’une  pneumonie  grippale 
On  amenait,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  service,  une 
femme  atteinte  de  broncho-pneumonie  grippale  à  rechutes 
graves.  Cette  malade  était  tellement  oppressée  et  cyanosée  que 
j’ai  cru  qu’elle  allait  mourir  de  suite.  J’ordonnai  des  injections 
sous-cutanées  d’éther  et  de  caféine.  Le  lendemain,  la  malade 
vivait  encore  et  allait  mieux  du  côté  de  son  poumon.  Mais 
apparurent  des  douleurs  vives  du  côté  des  deux  membres  in¬ 
férieurs,  On  apercevait  sur  ceux-ci,  qui  étaient  œdématiés,  des 
plaques  rouges,  qui  prirent  un  aspect  ecchymotique.  Je  me 
suis  dès  lors  demandé  s’il  n’allait  pas  se  faire  en  ce  point  de  la 
gangrène.  Cette  lésion  était  très  étendue  sur  les  mollets;  là  se 
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forma  une  nécrose  de  la  peau,  entourée  d’une  zone  violette  et 
d’un  sillon  d’élimination.  Les  pieds  devinrent  froids,  puis  les 
orteils  se  gangrenèrent  à  leur  tour.  La  malade  est  morte  des 
suites  de  sa  gangrène.  J’ai  cherché  les  causes  de  cette  throm¬ 
bose.  Pendant  le  cours  de  la  pneumonie,  M.  Boulloche  avait 
trouvé  dans  les  crachats  des  pneumocoques.  A  l’autopsie,  nous  | 
trouvâmes  la  pneumonie  en  voie  de  résolution,  avec  des  points 
de  broncho-pneumonie  suppurée  et  des  points  congestifs.  Il 
existait  un  énorme  caillot  dans  l’aorte,  près  de  sa  divisiôn  en 
iliaques,  caillot  descendant  jusque  dans  les  deux  artères  fémo¬ 
rales.  Ces  thrombus  fibrineux  adhéraient  aux  parois  artériels. 
Dans  la  veine  fémorale  gauche,  il  existait  aussi  un  caillot.  Dans 
le  cœur  était  un  caillot  de  date  ancienne,  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  ventricule  gauche  ;  le  centre  de  ce  caillot  avait  une 
apparence  puriforme.  Dans  l’artère  rénale  droite,  il  y  avait  un 
thrombus  l’oblitérant  complètement.  Le  rein  droit  était  une 
sorte  d’infarctus  total,  complètement  nécrobiosé.  Pendant  la 
maladie,  j’avais  eu  l’idée  de  faire  pratiquer  l’amputation  par 
M.  Le  Dentu  ;  ce  dernier  refusa,  craignant  pour  la  malade  les 
effets  du  choc.  Dans  l’urine,  je  n’avais  pas  trouvé  traces  d’al¬ 
bumine.  Enfin,  la  malade  n’était  pas  athéromateuse.  L’examen 
anatomo-pathologique  de  la  paroi  artérielle  n’a  présenté  aucun 
signe  d’irritation  locale  de  la  paroi  endartérielle.  Dans  le  caillot 
veineux,  on  a  trouvé  des  pneumocoques,  dont  on  a  pu  faire 
des  cultures  pures.  C’est  probablement  pendant  la  période  de 
collapsus  cardiaque,  à  l’arrivée,  que  le  ralentissement  de  la 
circulation  a  permis  aux  thrombus  de  se  produire.  En  effet, 
c’est  le  lendemain  que  j’ai  trouvé  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  les  plaques  de  gangrène.  Dans  les  cas  d’oblitération 
artérielle,  il  ne  faut  donc  pas  toujours  croire  que  l’endartérite 
a  été  primitive.  Dans  notre  cas,  la  lésion  primitive  a  été  le 
caillot. 

M.  Netter.  —  Les  gangrènes  des  membres  inférieurs  dans 
la  pneumonie  sont  fort  rares.  Je  n’en  ai  retrouvé  qu’une  seule 
observation  mentionnée  par  Couty.  Il  est  toujours  difficile  de 
dire  s’il  n’y  a  pas  eu  artérito.  Dans  le  cas  de  M.  Rendu,  les 
coupes  ont  eu  lieu  sur  un  point  de  l’artère,  mais  non  sur  tous 
les  points,  et  on  aurait  peut-être  pu  trouver  de  l’artérite.  J’ai 
observé  2  cas  d’artérite  et  d’aortite  infectieux  au  cours  de  la 
pneumonie. 

M.  Rendu.  —  Je  veux  ici  mettre  en  relief  l’oblitération  de 
l’artère  au  cours  de  pneumonie  sans  signes  d’artérite  dans  les 
points  examinés. 

M.  Merklen.  —  On  observe  communément  chez  les  indi¬ 
vidus  ayant  succombé  à  la  pneumonie  des  caillots  du  cœur 
droit  ;  a-t-on  trouvé  des  pneumocoques  dans  ces  caillots  ? 

M.  Netter.  —  Dans  les  cas  d’endocardite  au  cours  de  la 
pneumonie,  on  trouve  des  pneumocoques  dans  les  caillots 
intra-cardiaques.  A.  RaOult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  solennelle  du  20  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  le  Président  Chauvel,  regrettant  l’absence  de  M.  'I'er- 
>'IER,  président  sortant,  retenu  par  une  indisposition  passagère 
dans  le  Midi,  donne  lecture  du  discours  deM.  Terrier  (1). 

M.  RicHELOT,  secrétaire  des  séances,  après  avoir  rappelé 
Que  l’usage  qui  consiste  à  faire  faire  à  la  séance  solennelle, 
par  le  secrétaire  en  fonctions,  un  résumé  des  travaux  de  la 
*^ociété,  est  un  peu  suranné  et...  inutile,  s’acquitte  cependant 
de  sa  tâche  avec  esprit  et  bonne  humeur.  La  note  personnelle 
que  l’orateur  a  su  joindre  à  ce  travail  de  sèche  analyse  l’a 
rendu  fort  intéressant  ;  ce  travail  d’ailleurs  était  écrit  avec 
un  véritable  talent. 

M.  Monod  a  fait  ensuite  un  discours  des  plus  remarquables 
Ou  il  a  retracé  la  vie  si  agitée  de  Ph.  Ricord,  membre  de  la 
Société  de  Chirurgie  (2). 

Puis  il  a  donné  lecture  des  prix  décernés  en  1891  et  de  ceux 
U  distribuer  en  1892  et  1893. 


(1)  Nous  publions  plus  haut  ce  discours  in  extenso. 

(2)  Voir  plus  haut  les  quelques  lignes  que  nous  consacrons  à 
*  analyse  de  cette  belle  notice  biographique. 


Proclamation  des  Prix  pour  1891. 

Prix  Duval.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  La  seule  thèse 
envoyée  n’ayant  pas  été  jugée  digne  de  récompense. 

Prix  Laborie.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Aucun  mémoire 
n’a  été  envoyé  pour  concourir  à  ce  prix. 

PrixGerdy. —  De  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales. 
—  Aucun  mémoire  n’a  été  adressé.  Le  même  sujet  est  remis 
au  concours  pour  1893. 

Prix  Demarquay.  —  Du  traitement  chirurgical  des  calculs 
biliaires.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Sieur,  médecin- 
major  de  2*  classe  à  TEcole  du  service  du  santé  militaire  à 
Lyon. 

Prix  pour  1892. 

Prix  Duval.  —  A  l’auteur  (ancien  interne  titulaire  des  hôpi¬ 
taux,  ou  de  grade  analogue  dans  Tarmée  ou  la  marine)  de  la 
meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de 
l'année  1892.  —  N.  B.  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891, 
la  somme  à  distribuer  en  1892  sera  de  600  fr. 

Prix  Laborie.  —  A  l’auteur  (anonyme)  d’un  travail  inédit 
sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société 
avant  le  P'' novembre  1892.  —  N.  B.  Le  prix  n’ayant  pas  été 
décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer  en  1892  sera  de 
2,400  fr. 

Prix  pour  1893. 

Prix  Duval  (300  fr.)  ut  supra.  —  Prix  Laborie  (1,200  fr.) 
ut  supra.  —  Prix  Gerdy.  De  la  cure  radicale  des  hernies 
ombilicales.  —  N.  B.  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891, 
la  somme  à  distribuer  en  1893  sera  de  4,000  fr. 

Prix  Demarquay.  —  Des  opérations  pratiquées  par  la  voie 
sacrée.  Indications.  Résultats.  Manuel  opératoire.—  Montant 
du  prix,  700  fr. 

Prix  Ricord  (300  fr.)  à  l’auleur  d’un  mémoire  de  chirurgie 
publié  dans  le  courant  des  années  1892  et  1893  ou  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  n’ayant 
pas  encore  été  l’objet  d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Pour  les  autres  conditions  de  ces  concours,  consulter  le  pre¬ 
mier  fascicule  des  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
l’année  courante. 

On  nous  prie  de  vouloir  bien  attirer  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  les  trois  points  suivants  ce  (que  nous  faisons  bien 
volontiers)  ; 

lo  Par  défaut  sans  doute  d’une  publicité  suffisante,  un  seul 
prix  sur  quatre  a  pu  être  décerné  en  1891. 

2“  Par  suite,  les  sommes  à  distribuer  en  1892  et  1893  seront, 
pour  trois  de  nos  prix,  doublées. 

3°  Un  nouveau  prix,  le  prix  Ricord,  est  mis  au  concours 
pour  1893.  _  Marcel  B.audoüin. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  14  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

M.  Brocq  présente  un  malade  atteint  de  sclérodermie  en 
bandes  du  bras.  Il  l’a  traitée!  guéri  par  l’électrolyse.  Voici  les 
conclusions  dont  M.  Brocq  fait  suivre  sa  présentation  :  1°  L’ac¬ 
tion  efficace  de  Télectrolyse  lui  a  paru  incontestable  dans  ce 
cas.  2“  Il  faut  se  défier  de  l’action  sclérosante  de  Télectrolyse 
dans  les  sclérodermies  en  plaques  ;  il  faut  chez  ces  malades 
tâcher  de  limiter  autant  que  possible  l’action  de  l’aiguille  élec¬ 
trolytique  aux  seuls  tissus  sclérosés  et  par  suite  enfoncer  Tai- 
guille  très  obliquement,  presque  parallèlement  à  la  surface  de 
la  peau.  3°  L’électrolyse  agit  dans  ces  cas  à  distance  et  nulle¬ 
ment  par  son  action  destructive  ;  il  faut  par  suite  tâcher  d’ob¬ 
tenir  l’action  électrolytique  avec  le  minimum  possible  do 
destruction,  faire  passer  des  courants  faibles,  ne  laisser  agir 
l'électricité  qu’un  temps  relativement  court  sur  chaque  point, 
et  multiplier  les  piqûres  à  chaque  séance. 

M.  Tenneson  présente  une  malade  atteinte  de  mycosis  fon- 
goide.  Cette  malade  présente  les  trois  degrés  de  l’affection  : 
taches  eczématoides,  papules,  tumeurs  ;  quelques-unes  de  ces 
tumeurs,  qui  sont  grosses  comme  des  noisettes,  se  sont  exulcé- 
rées  et  sont  suintantes.  L’affection  a  débuté  il  y  a  4  ans  : 
M.  Tenneson  a  fait  subir  à  la  malade  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  sans  résultat.  Pas  de  leucocythémie;  la  rate  n’est 
pas  tuméfiée,  mais  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés. 
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MM.  Paul  Ray.Münd  et  Barbe  présentent  un  enfant  atteint  de 
dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nés.  L’éruption  a  com¬ 
mencé  vers  le  dixième  jour  après  la  naissance  et  dans  l’espace 
de  cinq  semaines  a  envahi  tout  le  corps.  Elle  se  caractérise  par 
une  rougeur  diffuse  plus  intense  par  places  et  par  une  des¬ 
quamation  à  la  fois  foliacée  et  parfumée.  Il  y  a  eu  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  de  petites  vésicules  qui  ne  se  repro¬ 
duisent  plus  actuellement.  L’éruption  s'accompagne  de  dé¬ 
mangeaisons,  mais  ne  semble  pas  retentir  d’une  manière 
fâcheuse  sur  l’économie.  L’état  général  de  l’enfant  est  bon  et  il 
parait  devoir  guérir.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  buccale  :  les  cheveux 
seuls  tombent  par  places. 

M.  Feulard  présente  un  enfant  âgé  de  quinze  mois  et  qui 
porte  sur  la  verge  une  lésion  eclhymateuse  simulant  un 
chancre  syphilitique. 

MM.  E.  Besnier  et  Fournier  font  ressortir  l'importance  de 
faits  semblables  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis. 

M.  Hallopeau  fait  une  étude  comparative  de  l’affection  qu’il 
a  décrite  sous  le  nom  de  dermatite  pustuleuse  chronique  en 
foyers,  à  progression  excentrique  et  la  dermatite  deDuhring. 
Ce  sont  là  deux  affections  bien  distinctes. 

M.  Hudelo  présente  un  homme  atteint  de  pityriasis  rubra 
pilaire  généralisé.  La  face  dorsale  des  doigts  est  indemne  ; 
à  la  paume  des  mains  se  trouvent  des  callosités. 

M.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  adresse  une  observation  d’tm- 
pétigo  herpétiforine  de  Hebra  survenu  chez  un  alcoolique 
ayant  succombé  à  des  lésions  rénales. 

M.  ’Veillon  présente  un  malade  dont  les  avant-bras  sont 
couverts  à  leur  face  postérieure  de  petites  ulcérations  qu’on 
croirait  consécutives  à  des  pointes  de  feu.  Il  pense  qu’il  s’agit 
d’un  cas  de  simulation  chez  une  hystérique  anesthésique. 

Paul  Raymond. 

REVUE  DE  DERDlATOLOGffi  ET  DE  SÏPHILIGEAPHIE 

I.  —  Zona  des  muqueuses;  par  Henri  Fournier.  —  Tirage  à 
part  du  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  août, 
1891. 

II.  —  Lymphangiome  circonscrit  [Angiome  kystique)  ;  par 
De  Smet  et  Bock.  —  Bruxelles,  1891. 

III.  —  A  Dermatologicai  bibiiography  ;  par  G.  Jackson.  — 
New-York,  1891. 

IV.  —  La  teigne  à.  Paris.  Hôpitaux  et  écoles  de  teigneux; 
par  Butte.  —  Extrait  de  l'Assistance,  1891. 

V.  —  Un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  ;  amélioration  rapide 
par  l'huile  de  Ghaulmoogra  ;  par  Brousse.  (Extrait  do  la 
Gaz,  hebdom.  des  Sciences  médicales).  —  Montpellier,  1891. 

VI.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mercu¬ 
rielles  ;  ]^r  Brousse.  (Extrait  de  la  Gaz.  hebdom,  des  Sciences 
médicales;.  —  Montpellier,  1891. 

VII. — Ueber  Thilanin;par  Saalfeld.  [Congrès  de  Dermatologie 
de  Leipzig).  Therap.  Mondtsh.,  novembre,  1891. 

I.  —  Le  zona  des  muqueuses  est  un  des  chapitres  les  moins 
connus  de  la  pathologie  du  zona.  L’auteur  a  observé  trois  cas 
de  cet  ordre  et  il  a  consacré  à  cette  localisation  du  zona  un 
travail  qui  résume  la  question  et  dans  lequel  on  trouve  des 
aperçus  nouveaux.  Pour  lui,  le  zona  des  muqueuses  n’est  pas 
très  rare.  Il  affecte  de  préférence  le  territoire  du  trijumeau 
dont  les  rameaux  peuvent  être  pris  à  la  fois  ou  isolément.  Il 
peut  être  borné  aux  muqueuses  seules  ou  s’étendre  à  la  fois  à 
celles-ci  et  à  la  peau.  Il  se  traduit  localement  par  un  stade  de 
vésiculation  de  courte  durée,  suivi  d’une  période  d’érosion  ou 
même  d’ulcération.  Les  phénomènes  subjectifs  paraissent  être 
ceux  du  zona  cutané.  Le  zona  des  muqueuses  est  générale¬ 
ment  unilatéral  ;  parfois  cependant  il  est  double.  Chez  les 
malades  de  M.  IL  Fournier,  il  s’agissait  d’un  zona  de  la  langue 
et  de  deux  zonas  du  trijumeau  avec  localisation  sur  la  con¬ 
jonctive  oculaire  et  palpébrale  dans  un  cas,  sur  la  face  interne 
de  la  joue,  la  gencive  et  le  sillon  labio-gingival  dans  l’autre. 
Toutes  les  muqueuses  peuvent  être  intéressées.  Le  traitement 
doit  être  des  plus  simples  ;  lotions  émollientes  et,  s’il  y  a  de 
la  douleur,  badigeonnages  avec  une  solution  do  cocaïne.  Le 
sulfate  de  quinine  aurait  donné  à  l’auteur  de  bons  résultats. 
Comme  patbogénie,  il  se  rattaçhe  aux  idées  de  M.  Landouzy. 


II.  —  Dans  ce  mémoire,  les  auteurs  rapportent  une  obser¬ 
vation  très  étudiée  de  lymphangiome  circonscrit.  C'est  là  une 
affection  rare  et  dont  l’anatomie  pathologique  est  assez  mal 
connue.  Elle  se  caractérise  par  des  placards  constitués  par  des 
groupes  de  vésicules  confluentes  présentant  parfois  un  aspect 
bigarré,  grâce  à  des  touffes  de  capillaires  dilatés  circulant  au 
milieu  de  ces  groupes.  L’aspect  général  est  verruqueux;  les 
vésicules  renferment  un  liquide  clair.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  est  très  lente  ;  l’affection  qui  siège  en  n’importe  quelle 
région  n’a  aucune  gravité  ;  elle  peut  s’étendre  petit  à  petit. 
Les  auteurs  ont  employé  comme  traitement  la  cautérisation 
avec  un  petit  thermocautère  pointu,  mais  il  y  a  eu  récidive. 
La  guérison  fut  alors  obtenue  au  moyen  des  scarifications 
unies  aux  cautérisations.  L’intérêt  de  cette  observation  réside 
autant  dans  l’examen  histologique  qui  a  été  pratiqué  que 
dans  la  partie  clinique  elle-même.  Ce  qui  domine,  ce  sont  les 
altérations  du  derme  :  la  lésion  principale  consiste  dans,  la 
présence  d’alvéoles  kystiques  ;  il  y  a  tout  d’abord  dilatation 
des  vaisseaux  papillaires  dont  les  dimensions  peuvent  doubler. 
Le  tissu  conjonctif  de  la  papille  est  alors  refoulé  ;  il  se  produit 
ensuite  de  véritables  kystes  dermiques  qui  peuvent  commu¬ 
niquer  entre  eux.  L’endothélium  vasculaire  est  alors  altéré  ; 
les  globules  sanguins  du  kvste  dégénèrent,  il  se  fait  un  réti¬ 
culum  fibreux  ;  plus  tard  ces  débris  disparaissent  et  sont 
remplacés  par  un  liquide  transparent.  L’affection  est  donc 
constituée  par  une  altération  des  vaisseaux  papillaires  arté¬ 
riels;  la  dénomination  de  lymphangiome  serait,  par  suite, 
mauvaise,  puisque  le  système  lymphatique  n’entre  pas  en  jeu, 
et  les  auteurs  ont  parfaitement  raison  de  proposer,  pour  leur 
cas  du  moins,  la  substitution  à  cette  dénomination  de  celle 
d’angiome  kystique  de  la  peau(l).  Il  faut  reconnaître  cepen¬ 
dant  qu’il  y  a  des  lymphangiomes  vrais  de  la  peau. 

III.  —  Ce  n’est  pas,  comme  le  dit  bien  l’auteur,  un  catalogue 
d’articles  de  journaux,  mais  un  catalogue  des  livres  publiés  sur 
la  dermatologie  et  la  syphiligraphie.  On  y  trouve  donc,  aussi 
complète  qu’il  est  possible  de  la  donner,  la  liste  des  livres  de 
syphiligraphie  rangés  par  ordre  alphabétique  des  noms  d’au¬ 
teurs,  puis  la  liste  des  publications  de  dermatologie  classées 
suivant  la  nature  de  la  maladie.  C’est  là  une  bonne  publication 
qui  pourra  rendre  des  services  à  tous  ceux  qui  ont  des  re¬ 
cherches  bibliographiques  à  entreprendre.  Elle  complète  avan¬ 
tageusement  certaines  bibliographies  allemandes  de  même 
ordre,  qui  ont  trait  surtout  à  ce  qui  se  publie  actuellement. 

IV.  —  L’auteur  s’occupe  de  la  situation  faite  aux  enfants 
atteints  de  la  teigne  dans  la  ville  de  Paris.  Il  nous  montre  le 
fonctionnement  de  l’-école  des  teigneux  créée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  construire  des  hôpitaux 
réservés  aux  teigneux,  et,  en  attendant,  des  écoles  sur  le  mo¬ 
dèle  de  celle  de  Saint-Louis.  A  notre  avis,  ces  écoles  rendraient 
bien  plus  de  services  que  les  hôpitaux  proprement  dits  :  deux 
ou  trois  écoles  recevant  les  teigneux  de  plusieurs  arrondisse¬ 
ments  suffiraient  à  Paris  ;  elles  reviendraient  à  meilleur  compte 
que  les  hôpitaux,  et  c'est  dans  cette  voie  qu’il  faut  entrer  si 
l’on  veut  être  vraiment  utile  à  la  population  parisienne. 

V.  —  L'auteur  relate  l’observation  d’un  lépreux  venant  des 
environs  de  Valence,  en  Espagne.  A  propos  de  la  géographie 
médicale  de  la  lèpre,  il  cite  deux  cas,  observés  par  lui,  de 
lépreux  nés  à  Montpellier  et  n’ayant  jamais  quitté  cette  ville- 
11  semble  donc  qu’en  France  ce  n’est  pas  seulement  aux 
environs  de  Nice  et  de  l'Italie  que  l’on  peut  trouver  quelques 
cas  de  lèpre;  il  y  en  aurait  aussi  de  l’autre  côté  du  Rhône. 
M.  Brousse  a  administré  l’huile  de  chaulmoogra  en  perles  con¬ 
tenant  chacune  trois  gouttes  ou  0,10  centigr.  du  médicament. 
Il  commença  par  deux  perles  et  augmenta  progressivement 
jusqu’à  40  perles,  soit  120  gouttes.  Le  traitement  fut  très  bien 
supporté  et  continué  pendant  un  mois.  Localement  il  s’est  servi 
d’une  pommade  à  l’huile  de  chaulmoogra,  à  10  pour  30  de  va¬ 
seline.  Les  frictions  déterminaient  des  phénomènes  d’irritation 
locale  ;  les  tubercules  devinrent  plus  rouges,  certains  même 
douloureux  ;  des  bulles  pemphigoîdes  se  développèrent  aux 
mains.  Sous  l’inlluence  de  ce  traitement,  une  amélioration  no- 

(1)  Comparez  avec  la  communication  de  M.  Thibierge  à  D 
Société  de  Dermatologie.  Progrès  médical,  1891,  t.  II,  p.  410. 
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table  se  produisit;  affaissement  des  tubercules,  tendance  à  la 
disparition  des  taches  pigmentées;  retour  de  la  sensibilité; 
modification  de  l’aspect  du  visage  du  malade  qui  perd  son 
caractère  léontiasique ,  etc.  En  résumé,  cette  observation 
montre  une  fois  de  plus  les  excellet^ts  effets  que  l’on  peut 
obtenir  de  l’huile  de  chaulmoogra  qui  reste,  avec  la  médication 
tonique  et  reconstituante,  le  seul  traitement  de  la  lèpre,  quelque 
nombreuses  qu’aient  été,  dans  ces  dernières  années  encore,  les 
médications  proposées. 

VI.  —  Leçon  clinique  très  étudiée  dans  laquelle  M.  Brousse 
montre  parfaitement  l’état  de  la  question  des  injections  mer¬ 
curielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  étudie  d’abord  les 
injections  de  sels  solubles,  en  montre  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients,  en  pose  les  indications.  Il  procède  de  même  pour 
les  injections  de  sels  insolubles.  Il  donne  la  préférence  à'I’huile 
grise,  mais,  en  raison  de  la  difficulté  de  sa  préparation,  il  in¬ 
dique  une  modification  proposée  par  M,  Gay,  pharmacien  des 
hospices  de  Montpellier,  et  qui  lui  fait  préférer  cette  formule 
à  celles  de  Lang,  de  Neisser,  de  Balzer,  de  Vigier.  Voici  d’ail¬ 
leurs  Informulé  de  M.  Gay  : 

Mercure  purifié . 20  grammes. 

Lanoline .  B  — 

Vaseline  liquide . 35  — • 

On  éteint  le  mercure  au  mortier  légèrement  chauffé,  en  le 
broyant  avec  la  lanoline,  puis  on  ajoute  peu  à  peu  l’huile  de 
vaseline.  On  verse  dans  un  flacon  large  et  on  agite  au  moment 
de  l’injection.  Cette  préparation  contient  50  0/0  de  mercure. 
M.  Brousse  injecte  1/iO  de  seringue  de  Pravaz,  soit  0,05  centigr. 
de  mercure  métallique.  Les  injections  ont  été  pratiquées  à  des 
intervalles  de  dix  jours  pour  les  premières,  de  quinze  jours 
pour  les  suivantes.  Leur  nombre  a  été  en  moyenne  de  4,  mais 
assez  souvent  les  accidents  ont  disparu  après  la  deuxième  ou 
la  troisième  injection.  Comme  conclusion  pratique,  M.  Brousse 
résume  ainsi  les  indications  comparées  des  injections  insolubles 
et  des  injections  solubles  :  toutes  les  fois  qu’il  sera  indiqué 
d’administrer  le  mercure  en  injections,  les  injections  insolubles 
constitueront  la  méthode  de  choix.  Les  injections  solubles  ne 
seront  de  mise  que  lorsqu’il  y  aura  contre-indication  à  l’emploi 
des  injections  massives,  soit  à  cause  de  l’état  général  du  sujet 
(grossesse,  albuminurie,  cachexie),  soit  à  cause  du  mauvais  état 
de  la  dentition. 

VIL  —  La  thilanine,  lanoline  brune  soufrée,  dans  laquelle  il 
rentre  environ  3  C'/Q  de  soufre,  a  donné  à  l’auteur  de  très  bons 
résultats  dans  certaines  dermatoses  et  notamment  dans  les 
eczémas  de  la  face.  Dans  quelques  cas  de  sycosls,  l’action  du 
njédicament  fut  très  favorable  :  dans  trois  cas  de  zona,  la  dou¬ 
leur  fut  rapidement  atténuée  et  la  guérison  survint  prompte- 
*“®nt.  I^aul  Raymomd. 


Distinction  honorifique.  —  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
jlue  le  Ministre  de  l’instruction  publique  avait  promis  de  mettre  à 
ja  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une  distinction  honori- 
nque  destinée  à  récompenser  les  travaux  d’un  savant  modeste  ha- 
i>‘iant  la  province.  En  ouvrant  la  dernière  séance,  le  président  a 
annoncé  que,  sur  la  proposition  de  l’Académie,  le  président  de  la 
République  venait  de  signer  le  décret  conférant  le  grade  de  che- 
■'’alierdans  l’ordre  de  la  Légion  d  honneur  à  M.  le  D''  Gerlier, 
médecin  à  Ferney- Voltaire  (Ain).  (M.  Gerlier  a  été  à  diverses  re- 
Pi'ises  lauréat  de  la  compagnie,  qui  a  déjà  récompensé  ses  savants 
travaux  par  plusieurs  médailles. 

CANDIDATS  A  l’Institut.  —  D’après  un  grand  journal  du 
aoir,  que  les  choses  de  la  science  semblent  intéresser  fort,  voilà, 
pour  la  succession  de  M.  le  P'  Richet,  fauteuil  dont  la  vacance 
an  reste  n’a  pas  encore  été  déclarée,  quels  seraient  les  candidats 
aotous  jusqu'ici  pour  l’Institut  ;  MM,  les  professeurs  Lannelongue 
at  Giiyon,  que  la  section  compétente  présenterait  l'un  et  l’autre  en 
première  ligne.  Le  fauteuil  vacant  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
Zoologie,  par  suite  du  décès  de  M.  de  Quatrefages,  serait  attribué 
-U.  Balbiani,  le  savant  professeur  du  Collège  de  France,  si  ce 
ncrnier,  toutefois,  cédant  aux  sollicitations  de  ses  nombreux  amis, 
nnsontait  à  poser  sa  candidature.  Les  autres  candidats,  des  plus 
du  ^  nussi,  seraient,  noua  a-t-on  dit  aussi,  MM.  Filhol  et  Férier, 
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Manuel  pratique  de  médecine  pratique,  à  l’usage  des  gens 
du  monde;  par  le  D*'  Frédéric  BucnnOLiz.  —  Lecrosnler  et  Babc, 
éditeurs. 

Pourquoi  ce  titre?  S’agit-il  donc  d’un  manuel  à  l’usage  des 
gens  du  monde?  Nullement.  L’ouvrage  a  une  prétention  plus 
élevée  mais  peu  justifiée  ;  c’est  de  résumer  d’une  manière  con¬ 
cise  les  connaissances  indispensables  aux  jeunes  praticiens. 
«  C’est,  dit  l’auteur,  une  lacune  que  je  crois  devoir  chercher  à 
combler,  en  réunissant  dans  un  petit  volume  cinquante  années 
d’études,  de  recherches,  d’investigations,  de  méditations,  d’ex¬ 
périences  et  d’observations  au  lit  du  malade.  » 

Voilà  le  but  ;  est-il  rempli  ?  Bien  incomplètement.  Si  l’auteur 
sait  écrire,  il  ne  doit  lire  que  rarement.  Et  le  livre  qu’il  vient 
de  faire  paraître  s’en  ressent  vraiment  trop.  Il  semble  que 
l’on  ait  en  mains  un  ouvrage  datant  de  trente  ou  quarante  ans, 
et  l’on  se  retrouve  en  compagnie  des  Piorry,  des  Gendron, 
des  Andral,  des  Fouquier,  des  Rayer,  des  Bouillaud,  des 
Trousseau,  des  Blache,  des  Guersant,  des  Valleix,  qui  ont  été 
les  inspirateurs  et  les  guides  de  notre  auteur.  Loin  de  moi  la 
pensée  de  nier  la  haute  valeur  de  ces  maîtres  încontestés; 
mais,  cependant,  la  science  a  progressé  depuis  eux,  et  un  ma¬ 
nuel  s’adressant  à  de  jeunes  praticiens  ne  devrait  pas  passer 
sous  silence  les  travaux  si  importants  que  la  médecine  a  vus 
éclore  depuis  quelques  années.  Pour  ne  citer  que  quelques 
exemples,  disons  que  les  maladies  de  la  moelle  y  sont  à  peine 
indiquées  ;  les  diverses  variétés  de  sclérose  sont  complètement 
passées  sous  silence  ;  la  dilatation  de  l’estomac  n’existe  pas  ; 
les  recherches  nouvelles  sur  les  maladies  infectieuses  sont 
lettre  morte  ;  la  pneumonie  est  toujours  la  fluxion  de  poitrine 
de  nos  pères,  et  la  phtisie  la  désorganisation  du  parenchyme 
pulmonaire  occasionnée  par  le  développement  de  tubercules 
produits  par  l’engorgement,  l’inflammation  et  la  suppuration 
de  petites  glandules  du  tissu  cellulaire.  De  contagion,  de  ba¬ 
cille,  pas  un  mot  !  Et  l’auteur  veut  servir  de  guide  aux  jeunes 
médecins  ! 

.le  n’insiste  pas  ;  ce  livre  nous  initie  à  la  pratique  du 
D*'  Frédéric  Buchholtz,  que  je  n'hésite  pas  à  considérer  comme 
un  bon  praticien,  comme  un  bon  thérapeute  ;  mais,  malgré 
toute  ma  bonne  volonté,  je  ne  puis  recommander  son  manuel 
comme  un  livre  d’étude  ;  il  est  vraiment  trop  en  retard  et  fait 
trop  bon  marché  des  conquêtes  de  la  science  moderne. 

G.  Peltier. 

Recueil  de  faits  cliniques  ;  par  II.  Bernheim,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  P.  Simon,  professeur  agrégé. 
—  Paris,  Doin,  éditeur. 

Les  faits  cliniques  contenus  dans  cet  ouvrage  ont  rapport  à 
certaines  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  du  foie  et  des  voies  biliaires,  des  reins,  du  système 
nerveux  et  à  certaines  maladies  générales.  Ce  sont  des  obser¬ 
vations  intéressantes,  prises  avec  le  plus  grand  soin  ;  les  au¬ 
teurs  sont  très  sobres  de  commentaires,  mais  ces  faits  pour¬ 
ront  être  utilisés  ultérieurement  par  ceux  qui  voudront  faire 
des  recherches  spéciales  sur  ces  différents  sujets. 

G.  Peltier. 

Lehrbuch  der  Kraakheiten  des  Nervensystems  (Manuel 
des  maladies  du  système  nerveux);  par  Armand  IIückel.  — 
18al,  Franz  Deuticke. 

Ce  livre  est  surtout,  comme  l’indique  son  titre,  un  manuel 
destiné  aux  étudiants,  et  son  seul  but  est  de  donner  un  exposé  net 
et  succinct  des  points  les  mieux  établis  de  la  neuropathologie, 
laissant  de  côté  les  longues  théories  ou  les  discussions  éten¬ 
dues.  Sous  cette  réserve  on  doit  reconnaître  que  cet  exposé 
est  complet,  quant  aux  matières  qui  y  sont  traitées,  et  qu’il 
permet  aux  débutants  de  prendre  une  vue  d’ensemble  exacte 
des  différentes  maladies  nerveuses  et  des  principaux  caractères 
de  la  séméiologie  neuropathologique,  Pierre  Marie. 


IIoPlTAU-V  DE  Toulouse.  —  Le  concours  irintornat  en  phar¬ 
macie  a  (lomié  les  résultats  suivants  :  Internes  titulaires  ; 
MM.  Porche,  Talobre,  Audissac,  Duranthon.  —  Internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Bressoles,  Roger,  Castaing. 
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VARIA 

La  limite  d’âge  du  concours  de  l’Internat, 

La  République  française  a  publié,  lundi  dernier,  un  excel¬ 
lent  article  sur  la  question  qui  occupe  depuis  bientôt  un  mois 
tous  les  étudiants  en  médecine.  L’auteur  ne  voit  guère  comme 
remède  à  Tétât  de  choses  actuelles  que  deux  solutions: 
1“  celle  que  nous  avons  proposée  dans  ce  journal  ;  la  sui¬ 
vante,  qui  a  été  inspirée  par  un  membre  éminent  de  la  Fa¬ 
culté.  Cette  dernière  mesure,  qui  peut  au  premier  abord  pa¬ 
raître  plus  simple  et  plus  pratique,  a  certain  inconvénient 
grave  que  nous  allons  mettre  en  relief. 

D’après  le  journaliste  de  la  République  française,  au  lieu 
de  dire  :  «  à  vingt-six  ans,  on  sera  ou  docteur  ou  interne,  »  la 
loi  militaire  pourrait  être  ainsi  rédigée  :  «  à  vingt-six  ans,  on 
devra  avoir  pris  toutes  ses  inscriptions  de  médecine.  »  L’en¬ 
semble  des  inscriptions  de  médecine  représentant  au  minimum 
quatre  ans  d’études  et  trois  examens  passés,  on  aurait,  d’après 
lui,  tout  le  temps  voulu  pour  se  présenter  à  l’Internat  et  pour 
satisfaire  à  la  loi  militaire.  Il  n’y  a  qu’un  défaut  à  la  solution 
proposée,  et  malheureusement  il  prête  singulièrement  à  la 
critique. 

En  effet,  la  campagne  que  nous  avons  entreprise  a  surtout 
pour  but  de  permettre  à  ceux  dont  la  vocation  médicale  se 
révèle  tardivement  de  se  présenter  au  concours  de  l’Internat. 
Or  la  seconde  mesure  préconisée  ne  pare  pas  du  tout  aux 
inconvénients  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté.  En  effet, 
supposez  un  étudiant  en  droit,  âgé  déjà  de  '13  ans,  un  individu 
quelconque  ayant  atteint  cet  âge,  sans  avoir  commencé 
encore  sa  médecine  :  ii  lui  est  absolument  impossible  d’avoir, 
à  26  ans,  les  16  inscriptions  exigées.  Dès  lors,  le  concours 
lui  serait  absolument  fermé.  C’est  dire  que  Ton  doit  de  suite 
abandonner  complètement  la  campagne  qui  tendrait  à  faire 
prévaloir  cette  modification  de  la  loi  militaire.  Nous  sommes 
obligé,  en  terminant,  d’avouer  que  notre  solution  paraît  bien 
décidément  la  meilleure. 

Les  Etudiants  en  médecine  viennent  d’adresser  à  chacun  de 
leurs  maîtres  des  hôpitaux  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  et  honoré  maître,  tous  les  étudiants  en  médecine 
intéressés  à  la  question  de  TInlernat  ont  signé  la  pétition  (1)  qui 
a  été  remise  au  Conseil  de  surveillance,  à  sa  séance  du  21  jan¬ 
vier.  Les  étudiants  ayant  entendu  dire  que  leurs  maitres,  MM.  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  approuvaient  d’une  manière  gé¬ 
nérale  l’esprit  de  cette  pétition,  viennent  respectueusement  vous 
prier  de  les  soutenir  de  votre  grande  autorité.  Votre  appui  serait 
certainement  d’un  poids  capital  dans  la  décision  du  Conseil.  Avec 
l’assurance  de  notre  respectueux  attachement.  Les  Etudiants 
en  médecine. 

La  Maison  des  Etudiants  â  Paris. 

L’Association  générale  des  étudiants  a  tenu  cette  semaine 
trois  assemblées  générales.  Depuis  sa  reconnaissance  d’utilité 
publique,  l’Association  a  formé  le  projet  de  construire  un 
hôtel,  dont  elle  fût  propriétaire,  à  l’instar  de  Thôtel  des  étu¬ 
diants  de  Montpellier.  C’est  dans  ce  but  que  le  bureau  de 
l’Association  a  convoqué,  à  différentes  reprises,  tous  ses 
membres,  dans  un  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  de  médecine. 
La  discussion  devait  avoir  lieu  sur  trois  articles  concernant 
l’utilité  de  la  construction  d’un  hôtel,  l’acquisition  d’un  ter¬ 
rain,  et  les  moyens  de  réalisation  pratique  du  projet.  La  pre¬ 
mière  assemblée  ayant  à  peine  suffi  à  la  discussion  de  la  pre¬ 
mière  question,  ies  étudiants  se  sont  réunis  de  nouveau  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  Il  a  été  décidé  que 
Thôtel  serait  élevé  sur  un  terrain  déjà  choisi,  situé  dans  le 
quartier  des  Ecoles  et  embrassant  une  superficie  de  deux 
mille  mètres  carrés.  D'autre  part,  on  s’est  occupé  des  frais 
nécessaires  à  la  construction  de  l’immeuble.  Il  y  a  environ 
trois  mois,  M.  Guillaume,  architecte,  a  proposé  à  l’Association 
de  faire  dresser  parles  élèves  architectes  de  TEcole  des  beaux- 
arts  le  plan  d’un  hôtel  dont  les  frais  devaient  s’élever  à  la 
somme  de  neuf  cent  mille  francs.  Après  une  discussion  très 
animée,  i’assemblée  a  résolu  de  confier  à  M.  Debrie,  architecte, 
le  projet  de  construction  d’immeubles  qui  seraient  composés 


de  trois  parties  successivement  construites  à  mesure  que  le 
fonds  des  réserves  dont  dispose  actuellement  l’Association 
augmenterait.  Enfin,  on  a  voté  un  premier  emprunt  de  trois 
cent  mille  francs. 

Congrès  allemand  de  Médecine  interne. 

{Leipzig,  avril  1892,’. 

Le  prochain  Congres  für  innere  Medicin  aura  lieu  du  20 
au  23  avril  1892  à  Leipzig,  à  la  Deutschen  Buohândlerhause, 
Ilospitalstrasse,  sous  la  présidence  de  M.  le  Oursehmann 
(Leipzig). 

Les  questions  qui  seront  traitées  sont  les  suivantes  ; 

Mardi,  20  avril  :  Die  schveren  anamischen  Zustande. 
Rapporteurs  ;  M.  Biermer  (Breslau)  et  M,  Ehrlich  (Berlin). 

Mercredi,  22  avril  ;  Die  chronische  Leberentzündung. 
Rapporteurs  ;  M.  Rosenstein  (Leyden)  et  M.  Stadelmann 
(Dorpat). 

On  annonce  aussi  les  communications  suivantes  :  M.  Emme- 
rich  (Munich)  :  Ueber  die  Ursache  der  Immunitàt  und  die 
Heilung  von  Infectionshranhheiten.  —  M.  Beiper  (Greifs- 
wald)  :  Ueber  Uriimie.  —  M.  Rob.  Binswanger  (Kreuzlingen- 
Constanz)  :  Ueber  die  Erfolge  der  Suggestiv-Therapie.  — 
M.  Goltz  (Strasbourg)  ;  Ueber  dieFolgen  der  Ausschneidung 
grosserer  Stücke  des  Rüchénn’iarkes  (Bericht  über  Beobach- 
tungen,  welche  von  den  Herren  Goltz  und  Ewald  an  Hunden 
angestellt  wurden).  —  M.  Schott  (Nauheim)  :  Zur  (Aetiologie 
der  chronischen Herzhrankheiten.  —  M.  Fürbringer  (Berlin)  ; 
Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Leberkolik  und  Pseudo- 
gallensteine.  —  M.  Vucetic  (Mitrovitz)  :  Behandlung  des 
Alkoholismus.  —  M.  Minkowski  (Strasbourg)  :  Weitere  Mit- 
theilungen  über  den  Diabètes  mellitus  nach  Pancreasexs- 
tirpation.  —  M.  Adamkiewicz  (Krakau)  ;  Ueber  die  Behand¬ 
lung  des  Carcinomes.  —  M.  Finkler  (Bonn)  :  Die  verschie- 
denen  Formen  der  Pneumonie.  —  M.  Israël  (Berlin)  :  Ueber 
die  secundaren  Verïinderungen  der  Kreislaufsorgane  bei 
Insufficienz  der  Nierenthatigheit.  —  M.  Landois  (Greifs- 
wald)  :  Ueber  den  lherapeutischon  Werth  der  Bluttrans- 
fusionbeim  Menschen.  —  M.  Rütimeyer  (Basel-Richen)  :  Zur 
Pathologie  der  Bilharziahi'ankheit.  —  M.  Grawitz  (Greifs- 
wald)  :  Ueber  die  h'àmorrhagischen  Infarcte  der  Lungen.  — 

M.  Klebs (Zurich)  :  Ueber  die  Heilung  der  Tuberkulose  und 
die  Biologie  der  Tuberhelbacillen.  —  M.  G,  Klemperer 
(Berlin)  und  M.  F.  Klemperer  (Strasbourg)  :  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Immunitàt  und  Heilung,  besonders 
bei  der  Pneumonie.  —  M.  Buchner  (Munich)  :  Ueber  Immu- 
nilat  gegen  Infectionshranhheiten.  —  M.  V.  Ziemssen 
(Munich)  :  Ueber  sv.bcutane  Bluttransfusion.  —  M.  F  Wolff 
(Reiboldsgrün)  :  Ueber  das  V erhaltniss  der  Infectionsgefahr 
zum  wirklicken  Erkranhen  bei  Tuberkulose.  —  M.  Rich. 
Stern  (Breslau)  :  Ueber  Darm-Desinfection.  —  M.  II.  Léo 
(Bonn)  :  Beobachtungen  über  Diabètes  mellitus.  — M.  Schrei- 
ber  (Kônigsberg)  :  Ueber  Circulationsstorungen  in  den 
Nieren. 

Avec  le  Congrès  aura  lieu  une  exposition  d’Appareils,  Ins¬ 
truments,  Préparations,  etc.  S’adresser  au  secrétaire  du  Con¬ 
grès,  M.  le  Privatdocent  Dr.  Krehl,  Leipzig,  Thalstrasse  31. 
Quand,  en  France,  organiserons-nous  des  expositions  ana-  i 
logues  ??  I 

Congrès  international  de  Gynécologie  et  d'Obstétrlque. 

[Bruxetles,  septembre  1892). 

La  Société  belge  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  prend 
l’initiative  de  fonder  un  Congrès  international  périodique  de 
Gynécologie  et  d’Obstétrique,  qui  tiendrait  ses  sessions 
tous  les  quatre  ans,  alternativement  en  Suisse  et  en  Belgique. 

La  première  session  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  11  au  19  sep¬ 
tembre  1892  inclus.  Trois  questions  ont  été  portées  à  Tordre 
du  jour  :  1“  Des  suppurations  pelviennes,  rapporteur  M.  le 
D'  P.  Segond,  de  Paris  ;  2“  Des  grossesses  exlra-utérincs, 
rapporteur  M.  le  D'' A.  Martin,  de  Berlin:  3“  Du  placenta 
prævia,  rapporteur  M.  le  D''  Berry  Hart,  d’Edimbourg. 

Le  montant  des  cotisations  est  fixé  comme  il  suit  :  1»  Mem¬ 
bre  fondateur  ;  300  francs.  Cette  cotisation  opère  le  rachat  des 
cotisations  ultérieures  ;  2“  Membre  participant  à  la  première  ^ 
session  :  30  francs.  Cette  cotisation  donne  droit  au  titre  de  ^ 


(1)  Nous  avons  publié  antérieurement  cettte  pétition. 
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membre  et  à  la  réception  ultérieure  du  compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  Les  inscriptions  pour  communications,  dis¬ 
cours,  démonstrations,  etc.,  doivent  être  adressées  au  secré¬ 
taire  pénéraî,  D'' Jacobs,  12,  rue  des  Petits-Carmes,  à  Bruxelles 
(jusqu’au  l®' juillet  1892). 

Le  Comité  d’organisation  a  entrepris  d’annexer  au  premier 
Congrès  une  Exposition  internationale  d’instruments  et  appa¬ 
reils  se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique,  qui 
aura  lieu  dans  les  locaux  du  Congrès  et  à  la  maternité  de 
Bruxelles.  Prière  d’adresser  toutes  les  correspondances  con¬ 
cernant  le  Congrès  et  l'Exposition  au  secrétaire  général. — Nous 
signalons  encore  cette  exposition  aux  fabricants  français  I 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

Conférences  de  Paris.  —  Les  conférences  de  l’année  1892 
auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente  et,  14,  rue  des  Poitevins,  les  samedis,  à  8  heures 
et  demie  très  précises  du  soir.  Elles  commenceront  le  23  janvier. 

—  Samedi,  23  janvier,  M.  Charles  Normand,  architecte  diplômé 
par  le  gouvernement.  Secrétaire  général  de  la  Société  des  Amis 
des  Monuments  Parisiens,  directeur  de  «  l’Ami  des  Monuments  et 
des  Arts  »  ;  La  Troie  d’Homère,  d’après  des  documents  inédits. 
Aspect  actuel  d’après  les  dernières  fouilles.  (Avec  projections), 
plans  et  photographies  du  conférencier.  —  Samedi,  30  janvier, 
M.  Chaper,  Ingénieur  civil  des  Mines  ;  LesMines  de  diamant  de 
l’Afrique  australe.  (Avec  projections).  —  Samedi,  6  février, 
M.  Hillairet,  Ingénieur  des  Arts  et  Manufactures  :  L’Avenir  de 
l'électricité.  (Avec  projections).  —  Samedi,  13  février,  M.  le 
D--  Gilles  de  la  Tourette  :  Un  Essai  de  la  Faculté  libre 
au  XV IP  Siècle.  Théophraste  Renaudot,  fondateur  du  Journa¬ 
lisme  et  des  Consultations  charitables.  (Avec  projections),  clichés 
de  M.  A.  Londë.  —  Samedi,  20  février,  M.  Edouard  Blanc, 
membre  de  la  Société  de  Géographie  :  Le  Plateau  central  de 
l'Asie.  La  traversée  de  l’Ouest  à  l'Est.  —  Le  Turkestan  russe  et 
le  Turkestan  chinois.  (Avec  projections).  —  Samedi,  27,  février, 
M.  Jules  Martin,  inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées  : 
Les  chemins  de  Fer  au  point  de  vue  de  la  sécurité.  (Avec  pro¬ 
jections).  —  Samedi,  5  mars,  MM.  Albert  Develay  et  Georges 
PiSSON,  chargés  de  mission  scientifique.  M.  Develay  :  Autour 
des  lacs  de  Van  et  d’Ourmiah  (Arménie).  M.  PiSSON  :  Races 
des  hautes  vallées  du  Tigre  et  de  l’Euphrate.  (Avec  projections). 

—  Samedi,  12  mars,  M.  A.  de  Lapparent,  ancien  Ingénieur  des 
Mines,  professeur  à  l’Institut  Catholique  :  La  formation  de  la 
Houille.  (Avec  projections).  —  Samedi,  19  mars,  M.  Le  Verrier, 
ingénieur  en  chef  des  Mines,  professeur  au  Conservatoire  National 
des  Arts  et  Métiers  :  Les  progrès  récents  de  l’Industrie  du  Fer 
et  de  [lAoier,  (Avec  projections). 

En  faisant  la  demande  à  l’avance,  les  membres  fondateurs  et  les 
membres  à  vie  auront  droit  chacun  à  une  place  réservée  pour 
toutes  les  conférences.  On  disposera  des  places  réservées  si  elles 
ne  sont  pas  occupées  dix  minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance. 
Des  cartes  d’abonnements  seront  délivrées  aux  personnes  qui  ne 
sont  pas  membres  de  l’Association,  au  prix  de  cinq  francs,  pour  la 
série  des  conférences  de  1892.  Op  ne  sera  admis  dans  la  Salle 
de  la  Conférence  que  sur  la  présentation  des  cartes  spéciales  déli¬ 
vrées  cette  année. 

Hygiène  publique  ;  Déclaration  des  maladies 
contagieuses. 

M.  le  Juge  de  paix  do  Nouville,  statuant  en  matière  de  simple 
police,  avait,  le  mardi  12  janvier,  à  connaître  d’une  affaire  de  con¬ 
travention  à  l’arrété  do  M.  le  Préfet  du  Rhône,  en  date  du  30  avril 
1889,  relatif  aux  dispositions  à  prendre  dans  les  pensionnats  en  cas 
d’épidémie.  M™'  Françoise  Lebeau,  supérieure  du  pensionnat  des 
sœurs  du  Saint-Sacrement,  rue  de  l'Oratoire,  à  Lyon,  était  pré¬ 
venue  de  n’avoir  fait  aucune  déclaration  lors  d'une  épidémie  de 
fièvre  scarlatine  qui  a  éclaté,  il  y  a  quelque  temps,  parmi  les  jeunes 
pensionnaires  de  cet  établissement  ;  les  parents  n’avaient  pas  été 
prévenus,  et  le  pensionnat,  contrairement  aux  règles  de  la  plus 
élémentaire  prudence,  n’avait  pas  été  licencié.  —  M.  le  Juge  de 
paix  a  condamné  la  sœur  Lebeau  à  un  franc  d’amende.  (Lyon 
républicain,  13  janvier  1892). 

Les  surprises  de  l’hypnotisme.  —  Une  attaque  de  sommeil. 

Une  aventure  fort  singulière  vient  d’arriver  à  un  jeune  homme, 
Daylant,  âgé  de  19  ans.  Raylant  s’était  rendu  samedi  soir  à  une 
séance  de  prestidigitation  donnée  ohe/.  M.  Dangleville,  au  Bour¬ 
get.  Pour  terminer  la  séance,  M.  Dangleville  proposa  de  faire 
quelques  expériences  d’hypnotisme  et  demanda  s’il  y  avait  dans 
1  auditoire  une  personne  disposée  à  se  laisser  endormir.  Raylant 
s’avança.  Au  bout  de  deux  minutes  environ  le  magnétiseur  par¬ 
vint  à  endormir  son  sujet.  Mais  l’opération  du  réveil  fut  loin  de 
réussir  aussi  bien.  Raylant,  malgré  tous  les  efforts  de  Dangleville,  j 


restait  dans  un  état  de  prostration  absolue.  Il  fut  reconduit  chez 
lui  par  un  ami  qui  l’avait  rappelé  à  lui  en  lui  faisant  respirer  de 
Téther.  Arrivé  à  son  domicile,  le  jeune  homme  retomba  dans  un 
sommeil  hypnotique  entrecoupé  de  crises  nerveuses  qui  se  prolon¬ 
gea  pendant  toute  la  journée  du  dimanche. 

Un  médecin  appelé  ne  put  que  constater  cet  état  de  somnolence 
maladive.  Informé  du  fait  par  le  rapport  de  gendarmes  de  la  loca¬ 
lité,  M.  Rocher,  commisssaire  de  police,  s’est  rendu  aujourd’hui,  à 
deux  heures,  au  domicile  de  Raylant,  pour  procéder  à  une  en¬ 
quête.  Il  a  constaté  la  situation  pénible  du  jeune  homme  qui  depuis 
samedi  a  dormi  presque  continuellement,  avec  quelques  rares  in¬ 
tervalles  de  réveil,  pendant  lesquels  il.se  plaint  de  courbature  gé¬ 
nérale  et  de  maux  de  tête. 

Raylant  s’est  enfin  réveillé .  Il  a  pu  se  rendre  au  commissariat, 
à  Aubervilliers.  Ce  garçon  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui  s’est 
passé  depuis  le  moment  où  il  a  été  endormi.  Le  commissaire  de 
police  a  dressé  procès-verbal  contre  Dangleville,  le  prestidigita¬ 
teur,  qui  sera  poursuivi  pour  blessures  par  imprudence.  11  est,  en 
outre,  à  remarquer  qu’il  avait  contrevenu  aux  conditions  impo¬ 
sées  par  la  préfecture  de  police  lorsqu’elte  accorde  l’autorisation 
d’organiser  des  représentations  du  genre  de  celle  donnée  au 
Bourget.  L’imprimé  délivré  en  pareille  circonstance  stipule  entre 
autres  prescriptions  celle-ci  :  «  Ne  se  livrer  à  aucune  expérience 
d’hypnotisme  ou  de  magnétisme  soit  avec  des  sujets  ou  médiums, 
soit  avec  des  personnes  de  l’assistance.  » 

Quatrième  Centenaire  de  la  découverte  de  l’Amérique  (1). 

Le  Gouvernement  espagnol,  désirant  célébrer  avec  éclat  le 
quatrième  centenaire  de  la  découverte  de  l’Amérique,  prépare  à 
cet  effet  diverses  fêtes  et  solennités  dont  quelques-unes,  par  leur 
caractère  international,  intéressent  plus  particulièrement  la  Franco. 
Telles  sont  notamment  les  expositions  qui  s’ouvriront  à  Madrid, 
le  12  septembre  1892  (celles-ci  resteront  ouvertes  jusqu’au  31  déc. 
suivant),  le  Congrès  des  Américanistes  qui  se  tiendra  à  Huelva  du 
!«'■  au  6  octobre  de  la  même  année,  le  Congrès  International  des 
Orientalistes  (x'  session)  qui  se  tiendra,  en  septembre,  à  Séville, 
et  le  Congrès  Géographique  Hispano-Portugais-Américain  qui 
se  réunira  à  Madrid,  au  mois  d'octobre. 

L’une  des  expositions,  dite  Exposition  Historique  Américaine 
de  Madrid,  a  pour  but  de  présenter  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète  l’état  où  se  trouvaient  les  différentes  contrées  du  Nouveau 
Continent  avant  l’arrivée  des  Européens  et  au  moment  de  la  con¬ 
quête,  jusqu’au  xviii“  siècle.  Elle  comprendra  tous  objets,  modèles, 
reproductions,  plans,  dessins,  etc.,  se  rapportant  aux  peuples  qui 
habitaient  alors  l’Amérique,  à  leurs  coutumes  et  à  leur  civilisation, 
et  tous  ceux  ayant  trait  aux  navigateurs,  aux  premiers  colons  et  h 
la  conquête  elle-même.  L’autre  exposition,  dite  Exposition  His¬ 
torique  Européenne  de  Madrid,  sera  également  rétrospective  ; 
elle  comprendra  les  objets  d’art  appartenant  à  la  période  comprise 
entre  le  commencement  du  xv«  siècle  et  la  fin  du  xv!!"  siècle, 
pouvant  donner  une  idée  du  degré  de  civilisation  qu’avaient  atteint 
les  nations  colonisatrices  à  l’époque  de  la  conquête.  Le  8®  groupe 
de  cette  Exposition  renfermera  les  instruments  propres  aux 
sciences.  Nous  espérons  que  nos  fabricants  d’instruments  pour 
laboratoires  voudront  bien  s’y  intéresser.  Qu’ils  n’oublient  pas  que 
l’on  a  dit  ii  y  a  longtemps  :  Il  n’y  a  plus  de  Pyrénées  I  La  troisième 
exposition  sera  une  Exposition  Internationale  Industrielle-  La 
quatrième  exposition  sera  une  Exposition  Internationale  des 
B:aux-Arts.  Pour  tous  renseignements,  demandes  d’admission, 
adhésions  et  envois,  s’adresser  à  M.  le  marquis  de  Croizier,  dé¬ 
légué  général  du  Comité  du  Centenaire,  à  l’ambassade  d’Espagne, 
36,  boulevard  de  Courcelles,  à  Paris. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2ü.  —  P  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Rey¬ 
nier,  Retterer.  —  4®  de  Doctorat  :  MM,  Fournier,  Joffroy, 
Letulle. 

Mardi  26.  —  3*  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Labouibène, 
Ilanot,  Giibert. —  b®  rfe  Doctorat  (D®  partie).  Chirurgie.  Charité. 
MM.  Le  Fort,  Ditplay,  Nélaton.  —(2®  partie).  (Charité)  :  MM. 
Cornil,  Troisier,  Hutinel. 

Mercredi  27.  —  de  Doctorat  (P*  partie).  Obstétrique.  (Cli¬ 
nique  Baudelocque.  MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  28.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Brun, 

Ve.ndredi  29.— 5®  de  Doctorat  (2®partie).  (Charité). (D® Série)  : 
MM.  Ilayom,  Déjerine,  Letulle.  —  (2®  Série)  :  MM.  Landouzy, 
Brissaud,  Chauffard. 

Samedi  30.  —  2®  de  Doctorat  :  (2®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Quénu,  Gley.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier, 
Chantemesse. 


(1)  Comité  près  d’ambassade  d'Espagne,  36,  boulevard  de  Cour¬ 
celles,  Paris. 
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Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  27.—  Mlle  Kaiser.  La  séméiologie  des  palpitations. 
—  M.  Forterre.  Du  cancer  primitif  de  la  cloison  recto-vaginale  et 
de  son  ablation.  —  M.  Camus.  Etude  des  néoplasies  primitives  du 
grand  épiploon. — M.  Vallée.  De  la  rate  chez  l’enfant.  —  M. 
Bouchez.  Contribution  à  l’étude  de  l’asphyxie  locale  des  extré¬ 
mités.  Ses  rapports  avec  les  engelures. 

Jeudi  28.  —  M.  Protopopesoo.  Do  la  greffe  Ollier- Thierch. — 
M.  Enriquez.  Composition  à  l’étude  des  néphrites  infectieuses. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’ophtalmologie.  —  M.  le  D''  JOCQS,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  a  commencé  le  lundi  18  janvier,  à  2  heures,  à  sa  cli¬ 
nique,  30,  rue  d’Assas,  un  cours  gratuit  d’ophtalmologie  en 
24  leçons,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  suivants. 
Tous  les  jours  :  «  Examen  des  malades  et  exercices  pratiques.  » 

Gynécologie.  —  M.  le  D’’ Auvard  recommencera  son  cours  de 
gynécologie,  15,  rue  Mallebranohe,  à  sa  Clinique  privée,  le  mardi 
2  février,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi, 
à  la  même  heui-e. 


FORMULES 

V.  —  Des  Sels  de  Strontium. 

A  la  suite  d’une  communication  de  M.  Laborde  à  l’Académie  de 
médecine,  et  de  la  déclaration  faite  par  ce  chimiste  que  les  sels  de 
Strontium  purs  n’étaient  pas  toxiques  et  ne  le  devenaient  que  s’ils 
renfermaient  de  la  Baryte,  l’attention  du  monde  médical  a  été 
attirée  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  sels. 

M.  Constantin  Paul  les  considère  comme  antialbuminuriques 
et  èmploio  le  Lactate  ;  M.  Sée  leur  reconnaît  des  propriétés  anti¬ 
gastralgiques  et  prescrit  le  Bromure  de  Strontium.  M.  Féré  a  em¬ 
ployé  le  même  sel  comme  antiépileptique. 

Le  Strontium  fait,  avec  le  Calcium  et  le  Baryum,  partie  des 
métaux  alcalino-terreux  ;  Les  sels  de  chaux  sont  depuis  longtemps 
employés  comme  antialbuminuriques,  et  le  Bromure  de  Strontium 
n'^it  que  comme  Bromure.  En  résumé,  les  sels  de  Strontium  ne 
présentent  pas  des  avantages  thérapeutiques  très  marqué.s,  en  pré¬ 
sence  des  dangers  qu’ils  peuvent  offrir  s’ils  renferment  des  traces 
appréciables  de  Baryte  dont  il  est  fort  difficile  de  les  séparer.  Il  ne 
faut  pas  oublier  les  accidents  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  du 
Sulfosinate  de  soude  incomplètement  privé  de  sels  de  Baryte  : 
accidents  qui  ont  fait  renoncer  à  l’usage  de  ce  purgatif. 

Posologie  :  Les  sels  de  Strontium  sont  employés  à  la  dose  de  2 
à  6  et  même  8  grammes  par  jour  : 

Solution  antialbuminurique  (C.  Paul). 


Lactate  de  Strontium.  ...  50  grammes. 

Eau .  300  — 

3  grammes  par  cuillerée  à  bouche. 

2  cuillerées  par  jour. 

Solution  antigastralgique  (G.  Sée). 
Bromure  de  Strontium  cristallisé  .  .  20  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 

1  gramme  de  sel  par  cuiller  à  bouche. 

2  à  6  par  jour. 


M.  Féré  prescrit  le  même  sel  comme  antiépileptique  aux  mêmes 
doses  que  les  Bromures  alcalins  et  dit  qu’il  est  très  bien  toléré  par 
l’estomac.  P.  Yvon. 

NOUmLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  lOjanv.  1892  au  samedi 
lOjanv-,  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1127  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 424  ;  illégitimes,  143, 
'l’otal,  567.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  409  ;  illégitimes,  151. 
Total,  560. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2.225,910  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman 
che  10  janv.  1891  au  samedi  16  janv.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1560  savoir  :  791  hommes  et  766  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  2, 
T.  7.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  8,  -  Rougeole  :  M.  5,  F.  3, 
T.  8.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  1,  T.  4  -  Diphtérie,  Croup  ;  M.  18,  F.  16,  T.  34.  —  Grippe  : 
M.  34,  F.  20,  T.  60.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  138,  F.  74, 
T.  213.  —  Autres  tuberculoses  :  M,  29,  F.  17,  T.  46.  —  Tumeurs, 
bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T.  4  —  Tumeurs  malignes  :  M.  20,  F.  32, 
T.  52.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  22.  T.  37.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.41,  F.  32,  T.  73.  —  Paralysie  , 


M.-  8,  F.  6,  T.  14.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  8,  F.  6, 
T.  14.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  38.  F.  48,  T.  86.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  28,  F  45,  T.  73. —  Bronchite  chronique  : 
M.  44,  F.  64,  T.  108.— Broncho-Pneumonie  :  M.  45,  F.  54,  T.  99, 

—  Pneumonie  :  M.  73,  F.  71,  T.  144.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  14,  F.  11,  T.  25.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3.  F.  2,  T.  5. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2,  F,  1,T.3.  — r  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  23,  F.  21, 
T.  44.-  Sénilité  :  M.  15,  F.  59,  T.  74.  —  Suicides:  M.  21,  F.  9, 
'T.  30.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  150,  F.  118,  T,  268.  —  Causes  restées  in¬ 
connues:  M.  2,  P.  6.  T.  8, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  96,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  14. 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  18. 
Total  :  48. 

Facultés  de  Médecine.  —  Il  résulte  des  procès-verbaux  des 
séances  du  19  décembre  1889  et  du  23  décembre  1890,  que  la 
première  promotion  doit  être  faite  dans  la  D®  et  dans  la  2®  classe 
d’anci'enneté,  dans  la  3®  classe  au  choix.  —  De  la  2®  à  Za  D®  classe  : 
M.  Poincaré,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Nancy. 
Ancienneté.  —  De  la  3“  à  la  2“  classe  :  M.  Bertin,  professeur  à  la 
Faculté  de  Montpellier.  Ancienneté.  —  De  la  4®  à  la  3®  classe  : 
MM.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Choix; 
Moussons,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Ancienneté.  — 
Lambling,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille.  Choix  ;  Démons, 
professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Ancienneté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation. 

—  Voici  les  questions  posées  à  la  première  épreuve:  Béance  du 
vendredi.  MM.  Roger  et  Cassaët  :  Ictère  grave.  —  Samedi. 
MM.  Haushalter  et  Wurlz  :  L'angine  de  poitrine.  —  Mardi. 
M.VI.  Dévie  et  Jeannel  :  Crises  viscérales  de  l’ataxie  locomotrice. 

—  Mercredi.  MM.  Thoinot  et  Charmeil  :  L'aortite  thoracique. 

—  Jeudi.  MM.  Duflooq  et  Legay  :  De  l'oblitération  des  uretères. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Nominations.  — 

Sont  nommés,  par  arrêté  ministériel  :  Ciiefs  de  clinique  médicale  ; 
MM.  Rispal,  Destaracs.  —  Chirurgie  :  M.  Chamoyou.  —  Obsté¬ 
tricale  :  M.  Steber.  —  Ophtalmologique  :  M.  Batut.  —  De  patho¬ 
logie  infantile  (ainsi  portent  les  affiches,  oh  !  aberration]  : 
M.  Chabaud  {Lang,  médic.). 

Ecole  pratique  des  H.autes-Etudes.  —  M.  Charles  Henry, 
l’auteur  du  cercle  chromatique  et  de  plusieurs  travaux  sur  l’ex¬ 
pression,  vient  d’être  nommé  maître  de  conférences  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  Hautes-Etudes  (section  des  sciences  naturelles  ;  labora¬ 
toire  de  psychologie  physiologique). 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’internat.  —  Los  ques¬ 
tions  posées  à  l’épreuve  orale  ont  été  les  suivantes  :  Villosités 
intestinales  ;  perforations  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Ganglions 
de  l’aine  ;  S.  et  D.  de  la  hernie  crurale  étranglée  ;  —  Canal 
thoracique  ;  gangrené  pulmomaire  ;  —  Péritoine  pelvien  ; 
insertions  vicieuses  du  placenta  ;  —  Pylore;  gastrorrhagie. 

Concours  d' Externat.  —  Les  questions  posées  à  l’épreuve  orale 
du  concours  récemment  ont  été  les  suivantes  :  Injections  hypo¬ 
dermiques  ;  —  Ponctions  exploratrices  ;  —  Tamponnement 
des  fosses  nasales  ;  —  Hydarthrose  ;  —  Signes  et  diagnostic 
de  la  phtisie  pulmonaire  à  la  3*  période  ;  —  Technique  de 
l’autopsie  des  e.avités  abdominale  et  thoracique. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  au  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  samedi 
27  février  1892,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n®  3.  MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
lundi  i®®  février  1891,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  13  du 
même  mois,  à  trois  heures. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Dons.  —  L’administration 
de  l’Assistance  publique  est  autorisée  à  accepter  une  somme  de 
200  000  fr.  léguée  par  feu  M.  Carlier  au  profit  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris.  L’œuvre  de  l'Hospitalité  de  nuit,  un  legs 
de  100.000  fr.  Le  bureau  de  la  Société  municipale  de  secours 
mutuels  du  9®  arrondissement  de  Paris,  une  somme  de  10.000  fr. 

Association  des  dames  françaises.  —  Mme  Foucher  de  Ca- 
reil,  présidente  de  l’Association  des  Dames  françaises,  a  demandé 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  qu’un  délégué  militaire  soit  accrédité 
près  de  l'association  pour  l’étude  technique  de  toutes  les  questions 
relatives  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  du  service  dont 
pourrait  être  chargée  cette  société  en  temps  de  guerre.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  reconnaissant  l’utilité  de  la  mesure  proposée, 
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vient  de  nommer  M.  le  Benech,  médecin-major,  attaché 'à  la 
direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  commis¬ 
saire  militaire  délégué  près  de  l'Association  des  Dames  françaises. 
Le  Ministre  de  la  guerre  ayant  reconnu,  en  outre,  la  nécessité 
d’accréditer  un  délégué  militaire  auprès  de  chacune  des  Associa¬ 
tions  de  secours  aux  blessés,  pour  l’étude  technique  de  toutes  les 
questions  relatives  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  dont  pourraient  être  chargées  toutes  ces  Sociétés,  en  temps 
de  guerre,  vient  de  nommer  aussi  les  commissaires  militaires 
dont  les  noms  suivent  :  M.  le  médecin  principal  Lemardeley,  pour 
la  Société  de  recours  aux  Blessés,  présidée  par  M.  le  maréchal 
de  Mac-Mahon  ;  M.  le  médecin-major  de  B'  classe  Schneider, 
pour  l’Union  des  Femmes  de  France,  présidée  par  M™'  Kœchlin- 
Schwartz. 

Association  des  médecins  de  la  Haute-Garonne.  — 
L’Association  des  médecins  de  la  Haute-Garonne  a  composé  son 
bureau  pour  1892  de  la  façon  suivante  :  Président  :  D"'  Graciette. 

—  'Vice-président  :  D'A.  Audiguier.  —  Secrétaire  général  :  D'  Hal- 

sey.  —  Secrétaire  adjoint  ;  D'  Ollivier.  —  Trésorier  :  Basset. 

—  Secrétaire  des  consultations  gratuites  :  D'  Candelon. 

Banquet  de  M.  Poirier.  —  Les  amis  et  les  élèves  du  D'  Poi¬ 
rier  lui  offrent,  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  un  banquet  qui  aura  lieu  le  27  janvier,  à  7  heures  et  demie 
précises,  au  restaurant  Lemardeley,  98,  rue  Richelieu.  La  cotisa¬ 
tion  est  fixée  à  20  francs. 

Banquet  de  M.  Richelot.  —  Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Ri- 
chelot  lui  offriront  un  banquet,  le  samedi  30  janvier,  à  7  heures, 
au  restaurant  Marguery,  à  l’occasion  de  sa  décoration.  Ceux  de 
nos  confrères  qui  voudraient  y  assister  sont  instamment  priés  d’en¬ 
voyer  leur  adhésion,  avant  le  mercredi  27  janvier,  à  M.  Morestin, 
interne  à  l’hôpital  Tenon. 

Comité  consultatif  d’Hygiéne  Publique  de  France.  — 
M.  le  D'  A. -J.  Martin  fait  connaître  au  comité  que  le  juge  de  paix 
de  Neuville  (Rhône)  vient  de  condamner  à  un  franc  d’amende  la 
supérieure  d’un  pensionnat  de  jeunes  filles  pour  n’avoir  fait  au¬ 
cune  déclaration  lors  d’une  épidémie  do  fièvre  scarlatine  qui  a 
éclaté,  il  y  a  quelque  temps,  parmi  les  jeunes  pensionnaires  de 
cet  établissement  ;  les  parents  n’avaient  pas  été  prévenus  et  le 
pensionnat,  contrairement  aux  règles  de  la  plus  élémentaire  pru¬ 
dence,  n’avait  pas  été  licencié.  Ce  jugement  a  été  rendu  pour  in¬ 
fraction  à  l’arrêté  de  M.  le  préfet  du  Rhône,  en  date  du  30  avril 
1889,  relatif  aux  dispositions  à  prendre  dans  les  pensionnats  en 
cas  d’épidémie. 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  — 
MM.  Félix  Voisin,  représentant  la  Cour  de  cassation,  le  docteur 
Horteloup,  représentant  les  chirurgiens  des  Hôpitaux,  Emile 
Ferry,  maire  du  IX“  arrondissement,  et  Thomas,  maire  du 
XIÎR  arrondissement,  tous  deux  représentant  les  municipalités 
de  Paris,  Pignon,  représentant  les  administrateurs  des  Bureaux 
de  bienfaisance,  le  D'  Dubrisay,  membre  pris  en  dehors  de  toute 
catégorie,  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ments.  —  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissements  est  constitué  de  la  manière  suivante,  pour  l’année 
1892  :  Président,  M.  Chouppe  ;  secrétaire  général,  M.  Philbert  ; 
secrétaire  adjoint,  M.  Cayîa.  —  MM.  Brouardel,  Lannelongue, 
Cornil,  Th.  Roussel,  Goujon,  Chevahdier  (de  la  Drôme),  David, 
Thorel  et  Gibert,  membres  honoraires.  —  MM.  Chevallereau, 
Richer,  Destray,  Desnos,  Le  Coin,  Genesteix,  Berthod,  Tournay, 
Polaillon,  Tolédano ,  Tripet,  Barbulée,  Socquet,  Vétault,  Celieres, 
Naulin,  Lebouc,  Michel,  de  Bosia,  Putel,  Allard,  membres  titu¬ 
laires. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  —  Sont 
nommés  Chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Langlois,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  do  Maréville  ;  M.  le  D'  Sevestre, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  ;  M.  le  D'  Richelot, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  le  D'  de  Cours,  médecin 
inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris  ;  M.  le  D'  Porak, 
médecin-accoucheur  à  l’hôpital  Lariboisière;  M.  le  D'  Brochin, 
doyen  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  attaché  au 
O'  arrondissement  ;  M.  Pottier,  membre  de  la  commission  de  sur¬ 
veillance  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  ;  M.  Mule,  inspecteur 
principal  des  enfants  assistés  ;  M.  Deschiens,  ingénieur  du  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  Cochin  :  M.  le  D'  Balestre,  conseiller  général 
des  Alpes-Maritimes  ;  M.  le  D'  Sainton,  conseiller  d’arrondis¬ 
sement  à  Bar-sur- Seine  ;  .M.  le  D' Brugère,  conseiller  municipal 
d  Lzerche  (Corrèze),  médecin  de  l’hospice  depuis  quarante-trois 
mis;  M,  le  D'  Pujos,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Auch  ;  M.  le 
G'  Brun,  conseiller  général  de  l’Indre  ;  M.  le  D'  Mercier,  con¬ 
seiller  municipal  de  Mer  (Loir-et-Cher)  ;  M.  le  D'  Sigallas,’  maire 
du  Plan  de  la  Tour  (Var)  ;  M.  le  D'' Joubin,  maître  dos  conférences 
de  lu  Faculté  de  Rennes,  est  nommé  Officier  d’académie. 


Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  —  La  conférence  pratique  du  dimanche  24  janvier  1892 
aura  lieu  à  l’usine  de  MM.  Appert,  maîtres  verriers,  rue  des 
Chasses,  à  Clichy.  Départ  à  9  heures  et  demie  très  précises  du 
matin  par  la  gare  Saint- Lazare,  pour  la  station  de  Clichy- 
Levallois. 

Epidémies.  —  Diphtérie.  —  Plusieurs  cas  de  diphtérie  s’étant 
déclarés  parmi  les  élèves,  le  collège  de  Châlons-sur-Marne  vient 
d’être  licencié. 

Empoisonnement  par  le  nitrate  d’aconitine.  —  On  mande 
de  Saint-Etienne  qu’il  y  a  quelques  mois  un  médecin  ordonnait  une 
potion  à  base  de  nitrate  d’aconitine  à  une  femme  malade  qui  mourut 
empoisonnée  deux  heures  après  l’absorption  du  remède.  Le  rapport 
demandé  à  M.  le  P'  Brouardel  ayant  conclu  à  la  responsabilité,  en 
raison  de  l’excès  de  la  dose  de  nitrate,  ce  médecin  va  être  pour¬ 
suivi  pour  homicide  par  imprudence. 

Infirmiers.  —  Dévouement  d’ Infirmiers  militaires.  —  Nous 
avons  signalé,  il  y  a  quelque  temps,  la  courageuse  conduite  des 
infirmiers  du  11'  corps  qui  sont  allés  volontairement  à  Pile  Tudy, 
près  de  Pont-Labbé,  décimée  par  le  typhus.  Le  général  comman¬ 
dant  en  chef  le  11'  corps  vient,  à  ce  propos,  d’adresser  aux  troupes 
un  ordre  du  jour  dans  lequel  il  rappelle  que,  les  volontaires  étant 
nombreux,  il  fallut  procéder  à  un  tirage  au  sort  pour  pouvoir  dé¬ 
signer  les  partants  qui  furent  ;  Jean-Baptiste  Dandelot,  Auguste 
Cado  et  Jean-Marie  L’Helgoualch.  Après  avoir  fait  courageusement 
leur  devoir,  ajoute  le  général  Cailliot,  les  deux  premiers  ont  été 
atteints  par  la  maladie.  Dandelot,  transporté  à  l’hôpital  de  Quimper, 
y  est  mort  le  11  décembre,  avant  d’avoir  pu  recevoir  la  récompense 
demandée  pour  lui  au  ministre  de  la  guerre  ;  Cado,  envoyé  en 
congé  dans  sa  famille,  y  est  tombé  malade  et  a  communiqué  à  tous 
ses  parents  le  mal  dont  il  avait,  sans  qu’on  le  sût,  apporté  le  germe 
et  auquel  a  succombé  sa  mère  ;  L’Ilelgoualch  seul  a  pu  reprendre 
son  service  après  un  long  repos. — Le  Ministre  de  la  guerre,  informé 
de  ces  faits,  a  accordé  aussitôt  un  large  secours  à  la  famille  de 
Dandelot  et  la  médaille  militaire  à  Cado,  qui  a  reçu  en  outre  une 
médaille  d’argent  do  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  ;  une  médaille  de 
bronze  a  été  également  conférée  à  L’Helgoualch. 

La  reproduction  des  articles  d’un  journal  par  un 
AUTRE.  —  La  9'  Chambre  correctionnelle  de  Paris  a  décidé  cette 
semaine  que  la  reproduction,  sans  autorisation,  dans  un  journal, 
d’articles  publiés  dans  un  autre  journal,  constitue  le  délit  do  con¬ 
trefaçon  défini  par  l’article  425  du  Code  pénal. 

L'Influenza  en  France.  —  Depuis  quelques  semaines,  l'in- 
fluenza  a  fait  son  apparition  à  Carpentras  et  continue  sa  marche. 
Bénigne  au  début,  l’épidémie  s’est  un  peu  aggravée  pendant  la 
première  quinzaine  de  janvier.  —  A  Brest,  le  nombre  des  décès, 
pendant  la  première  quinzaine  de  janvier,  a  été  de  170,  chiffre  à  peu 
près  double  de  celui  de  la  période  correspondante  de  l’année  der¬ 
nière.  Dans  le  reste  du  département,  l’épidémie  conserve  encore 
un  caractère  assez  bénin. —  L’influenza  fait  de  nombreuses  victimes 
à  Voiron.  Quatre  religieuses,  chargées  d’élever  les  orphelines, 
sont  mortes.  —  A  Béziers,  l’épidémie  d’influenza,  qui,  au  début, 
paraissait  des  plus  bénignes,  a  pris  un  caractère  aigu  qui  a  doublé 
la  mortalité  pendant  les  huit  derniers  jours. —  A  Montpellier  et  à 
Cette,  la  mortalité  a  augmenté. —  De  même  à  Nîmes,  où  plusieurs 
cas  sérieux  d’influenza  s’étant  déclarés  au  grand  séminaire,  le 
licenciement  des  élèves  vient  d’être  ordonné  par  le  médecin. —  A 
Perpignan  et  dans  les  villages  des  environs,  à  Prades  et  à  Port- 
Vendres,  les  cas  d’influenza  sont  très  nombreux.  —  A  Lyon,  l’é¬ 
pidémie  d’influenza  qui  était,  au  début,  assez  bénigne,  s’aggrave. 
On  a  enregistré  50  décès,  c’est-à-dire  le  double  de  la  moyenne 
normale.  —  A  Foix,  et  dans  tout  le  département  de  l’Ariège,  l’in- 
fluenza  fait  des  ravages  aussi  nombreux  qu’en  1890.  —  La  statis¬ 
tique  de  la  ville  de  Libourne  pour  1891  donne  27G  naissances  et 
427  décès.  Cette  mortalité  anormale  doit  être  attribuée  à  l’influenza 
qui  sévit  avec  intensité  à  la  fin  de  1891. 

L’Influenza  a  l’Etranger.  —  Italie. —  L'épidémie  d’influenza 
continue  à  Naples.  Le  nombre  des  malades  va  en  augmentant. 

Belgique.  —  L’influenza  est  loin  de  décroître  à  Bruxelles.  Les 
hôpitaux  sont  encombrés  de  malades. 

Angleterre.  —  La  mortalité  s’est  accrue  dans  d'énormes  pro¬ 
portions.  Le  Times,  qui  contient  ordinairement  une  demi-colonne 
de  dépêches  relatives  aux  décès,  en  contient  deux  dans  un  des 
derniers  numéros  ;  sur  159  décès,  24  étaient  attribués  à  l’influenza. 
La  pneumonie  et  la  bronchite  représentent  un  chiffre  exception¬ 
nel,  peut-être  même  sans  précédent.  Le  rapport  de  l'état  civil  sur 
l’influenza  démontre  que,  dans  trente-trois  des  plus  grandes  villes 
de  la  Grande-Bretagne,  la  mortalité  a  passé  de  28.70  pour  mille 
à  32  pour  mille.  Le  Cheshire  est  un  des  comtés  les  plus  atteints. 
Le  Daily  Graphie  dit  qu’afin  d’arrêter  les  ravages  de  la  maladie 
dans  les  environs  d’Eaton  Hall  (Devonshire),  le  duc  de  West¬ 
minster  a  fait  distribuer  aux  habitants  des  notices  donnant  des 
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conseils  sur  les  diverses  formes  que  prend  l’influenza,  sur  le  traite¬ 
ment  à  suivre,  sur  les  dangers  spéciaux  à  éviter. 

Le  Bacille  de  l’Influenza.  —  Un  savant  anglais  revendique, 
dans  le  Daily  Telerjraph,  l’honneur  d’avoir  découvert  le  bacille 
de  l’influenza  au  mois  de  décembre  1890,  c’est-à-dire  presque 
deux  ans  avant  le  médecin  militaire  Pfeiffer,  de  Berlin.  Il  en  pu¬ 
blia,  au  mois  de  juin  1891,  une  description  mierographique  très 
complète  dans  le  Lancet.  A  la  lettre  de  ce  correspondant  du 
Daily  Telegraph  est  jointe  une  photographie  du  microbe. 

Massage  et  masseurs.  —  M.  Metzger,  médecin-masseur,  a 
été  appelé  à  Saint-Pétersbourg  pour  donner  ses  soins  à  l’impé¬ 
ratrice. 

Monuments  Chevreul  et  Boussîngault.  —  Les  deux 
illustres  chimistes,  Boussingault  et  Chevreul,  se  dresseront  en  • 
marbre  avant  peu  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  La  statue 
du  premier,  exécutée  par  le  sculpteur  Dalou,  sera  placée  dans  la 
cour  de  la  chapelle,  qui  donne  sur  la  rue  Saint-Martin.  Celle  du 
second,  répétition  de  l’œuvre  très  remarquable  qui  valut  au 
statuaire  Fagel  une  médaille  d’or  à  l’Exposition  universelle  de  1889, 
prendra  place  dans  les  galeries  du  Conservatoire. 

Ecole  d’anthropologie  de  Paris.—  M.  Mahoudeau  (Pierre- 
Georges),  professeur-adjoint,  est  nommé  professeur  d’anthropo¬ 
logie  zoologique.  —  M.  de  Mortillet  (Adrien),  professeur- 
adjoint,  est  nommé  professeur  d’ethnographie  comparée.  —  Le 
cours  d’anthropologie  géographique,  fait  par  M.  Schrader,  aura 
lieu  désormais  chaque  lundi  à  cinq  heures. 


DE  LA  Pasena,  ancien  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Mexico.  — M.  le  Dr  Michelson,  privat-docent  de  laryngo- 
logie  à  la  Faculté  de  Kœnigsberg.  —  M.  le  Dr  J.  Wood,  profes¬ 
seur  honoraire  de  clinique  médicale  au  Kings-College  de  Lon¬ 
dres.  —  M.  Caméron  Mac  Dowall,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’armée  de  Bombay,  décédé  le  16  janvier  1832,  à  l’àge  de  59  ans, 
à  Paris.  —  M.  le  D'  Victor- Alexandre  Raoult-Deslongchamps, 
médecin  principal  de  !'■“  classe.  Officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Officier  de  l’Instruction  publique,  etc.,  Délégué  cantonal  du  V®  arron¬ 
dissement,  décédé  le  19  janvier  1892,  dans  sa  08®  année.  On  lui 
doit  quelques  appareils  de  petite»  chirurgie  d’armée  qui  ont  été 
adoptés  par  le  Ministre  de  la  guerre.  —  M.  le  D®  Théophile 
Bariére,  médecin  de  colonisation  à  Saint-Cloud-Oran.  Notre 
confrère  a  succombé,  victime  de  son  dévouement,  aux  atteintes 
d’une  diphtérie  contractée  au  lit  d’un  malade.  —  M.  le  D®  ROGER 
(d’Avrigney).  —  Nous  apprenons  le  décès  de  notre  compatriote, 
M.  Gauly,  Benjamin-André,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé 
le  30  décembre  dernier  à  Manfray,  près  Ste-Hermine  (Vendée),  à 
l’àge  de  29  ans.  Notre  ancien  collègue  et  ami  s’était  déjà  distingué 
pendant  son  internat.  Il  avait  été  nommé  stagiaire  aux  Eaux  miné¬ 
rales  (Prix  V.  Gerdy)  par  l’Académie  de  Médecine.  (M.  B.). 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grey). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.' —  Par  arrêté  du 
Ministre  de  l’instruction  publique,  les  chaires  de  physique  appli¬ 
quée  aux  sciences  naturelles  et  de  géologie  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  sont  déclarées  vacantes. 

Société  médico-psychologique.  —  La  Société  médico-psy¬ 
chologique  se  réunira,  en  séance  ordinaire,  le  lundi  25  janvier,  à 
4  heures  précises,  rue  de  l’Abbaye,  3.  —  Ordre  du  jour  ;  1“  Instal¬ 
lation  du  bureau;  2°  Rapport  de  la  Commission  des  finances: 
M.  Mitivié;  3°  Rapports  de  candidature  :  MM.  Arnaud,  Briand, 
Vallon;  4®  Sur  un  délire  névropathique  avec  dédoublement  de 
la  personnalité  observé  au  Japon,  le  «  Kitsouné  tsouki  »  ou  pos¬ 
session  par  les  renards  :  M.  Baret. 

Service  de  santé  militaire.  —  Expériences  de  transport  de 
blessés.  —  L’expérience  de  transport  de  blessés  qui  a  eu  lieu  ré¬ 
cemment,  à  Saint-Germain,  sera  suivie  d’une  expérience  semblable 
pour  l’installation  des  appareils  Bréchot-Desprez-Ameline  sur  des 
chalands  de  la  Seine.  Le  service  de  santé  a  l’intention  de  de¬ 
mander  au  ministre  l’autorisation  de  renouveler  à  Paris  l'expé¬ 
rience  de  Vitry-le-François.  Il  s’agit  simplement  d’examiner  les 
perfectionnements  apportés  au  système  des  ponts  volants  permet¬ 
tant  de  descendre  les  blessés  sans  fatigue  pour  eux.  Cette  expé¬ 
rience  aura  lieu  au  printemps  prochain. 

Décision  relative  à  l'appel  des  médecins  auxiliaires  de  ré¬ 
serve  en  ;I892  (Réserve).  —  Les  médecins  auxiliaires  de  réserve 
des  classes  1882  et  1885  seront  appelés  en  1892,  en  même  temps 
que  les  réservistes  des  corps  auxquels  ils  sont  affectés. 

Union  des  femmes  de  France.  —  Le  bal  do  l’Union  des 
femmes  de  France  a  eu  lieu  samedi  dernier,  à  rhôtol  Continental. 
A  ce  propos,  indiquons  que  le  Conseil  d’administration  de  l’Union 
des  femmes  de  France  (comité  do  Paris)  vient  de  voter  un  crédit  de 
60.000  fr.  pour  achever  la  préparation  effective  des  douze  hôpitaux 
temporaires  organisés  à  Pai-is.  L’affectation  d’une  somme  de 
225.000  fr.  a  été  également  décidée  pour  le  fonctionnement  desdits 
hôpitaux  pendant  trois  mois.  Les  comités  de  province  ont  une  ré¬ 
serve  d’un  million  de  francs,  destinée  à  l’organisation  d’environ 
6,500  lits,  mis  à  ta  disposition  du  service  de  santé  de  t’armée. 

Un  naturaliste  victime  de  son  devoir.  —  M.  Sauvinet, 
assistant  de  zoologie  au  Muséum,  s’apprêtait,  hier  matin,  à  couper 
les  ongles  de  la  panthère  noire  de  Java  du  Jardin  des  Plantes,  — 
on  sait  que  c’est  là  une  opération  qui  est  périodiquement  néces¬ 
saire,  parce  que  les  ongles  dos  fauves  s’incarneraient  si  on  les 
laissait  croitro.  —  M.  Sauvinet  se  trouvait  devant  la  cage  de  la 
panthère,  lorsque  l’animal,  sortant  brusquement  l'une  de  ses 
pattes,  atteignit  l’opérateur  au  pouce  et  à  l’épaule  droite.  Malgré 
cola,  M.  Sauvinet  a  continué  son  opération,  qu’il  a  heureusement 
terminée. 

Nécrologie,  —  M.  ie  D'  Fraisseix-du-Bost,  de  Saint- 
Léonard,  —  M.  le  D®  E.  LiPP,  professeur  extraordinaire  de  der¬ 
matologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gratz.  —  M.  le  D® 
Berkeley  Hill,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  University 
College  de  Londres.  —  M.  le  D®  James  H.  Warton,  ancien  lec¬ 
teur  de  chirurgie  à  Lidwich  Sohool  of  Medicine  de  Dublin.  — 
M.  le  D®  James  Christi,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Anduson's  College  de  Glascow.  —  M.  le  D®  Ladisi.aO 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P®  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Le  jeudi  14  Janvier, 
MM.  JOFFROY  et  Jules  Voisin  ont  commencé  leurs  leçons  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  à  9  h.  30,  et  tes  continuent  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 

Hospice  DE  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  ^ 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche,  à  10  heures, 
pendant  les  mois  de  janvier  et  février. 

Service  de  M.  Ernest  Besnieh,  année  1892.  Policliniques  : 
mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.,  à  9  h. 
laboratoire  Alibert  ;  mercredi,  dermatophyties,  teignes,  alopécies, 
etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  h.;  vendredi,  consultation  clinique, 
salle  des  consultations,  38,  rue  Bichat  ;  Clinique,  le  samedi,  à 
9  heures,  salles  Alibert  et  Devergie,  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D®  P.  Raymond  reprendra  ses 
conférences  cliniques,  le  samedi  16  janvier  1892,  à  10  heures  du 
matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D®  Maygrier  a  commencé  ses 
leçons  cliniques  d’accouchements  le  20  janvier  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n“  3,  et  les  continuera  le  vendredi  29  janvier  et  les 
vendredis  suivants,  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements). —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique,  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D®  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D®  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  b.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D®  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 


Le  Rédacteur-Gérant  ■  Bournkvillk. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Fracture  du  crâne  par  enfoncement. 
Ablation  de  larges  esquilles.  —  Issue  de  la  ma¬ 
tière  cérébrale.  —  Encéphalocèle.  —  Abcès 
cérébral  tardif.  —  Réduction  de  l’encépha- 
locèle.  —  Guérison  ; 

par  TERRILLOX,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  jeune  Armand  S...,  âgé  de  12  ans,  a  été  atteint,  à  la  tête, 
le  19  mai  1889,  par  un  fragment  de  lampe  électrique  tombant 
d’une  hauteur  de  30  mètres.  Il  était  10  heures  du  soir.  L’en¬ 
fant  perdit  connaissance.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  et  le  médecin  de  service  à  l’Exposition  fit  un  premier 
pansement.  Puis,  revenus  à  leur  domicile,  les  parents  man¬ 
dèrent  leur  médecin  le  D’’  Lyon. 

Je  pus  me  rendre  auprès  du  jeune  malade  vers  deux 
heures  du  matin,  environ  six  heures  après  l’accident  et  le 
trouvai  sans  connaissance,  avec  une  respiration  stertoreuse 
et  une  hémiplégie  droite  complète.  II  portait  du  côté  gauche 
du  crâne  une  plaie  du  cuir  chevelu  peu  étendue,  déchiquetée, 
donnant  issue  à  du  sang  et  à  de  la  matière  cérébrale.  Je  net¬ 
toyai  d’abord  avec  soin  la  plaie  et  les  parties  voisines  souillées 
par  des  caillots  et  débridai  le  cuir  chevelu  pour  pouvoir  exa¬ 
miner  les  régions  plus  profondes.  Au  moyen  d’une  forte  pince, 
plusieurs  esquilles  furent  enlevées,  quelques-unes  étaient 
assez  étendues.  La  plus  grosse  avait  cinq  centimètres  de  lon- 
ueur  sur  trois  centimètres  de  largeur  ;  une  seconde  mesurait 
centimètres  de  long  sur  un  centimètre  et  demi  de  large.  La 
plaie  osseuse,  plus  large  que  deux  pièces  de  cinq  francs 
réunies,  était  située  à  la  limite  des  régions  frontale  et  parié¬ 
tale  gauche.  La  substance  cérébrale  apparaissait  à  nu,  dilacérée, 
saignante  et  animée  de  battements.  Je  n’ai  pu  évaluer  la 
quantité  de  substance  cérébrale  qui  avait  fait  issue,  car  elle 
était  mélangée  avec  des  caillots.  Oette  plaie  fut,  après  net¬ 
toyage,  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  le  tout  recouvert  d’un 
pansement  antiseptique.  En  outre,  une  large  ecchymose  oc¬ 
cupe  la  joue  droite,  l’œil  droit  et  presque  toute  l’étendue  du 
cuir  chevelu. 

A  quatre  heures  du  matin,  je  laissai  l'enfant  sans  connais¬ 
sance  et  ayant  peu  d’espoir  de  le  sauver  ;  quelle  ne  fut  pas  ma 
surprise  de  le  trouver,  le  jour  même,  à  3  heures,  un  peu  sorti 
de  cet  état  comateux.  Le  pansement  fut  renouvelé  après  24 
heures.  La  température  ne  dépassant  pas  38'>,4,  la  gaze  qui 
remplissait  la  plaie  fut  laissée  en  place. 

L’enfant  reprit  connaissance  petit  à  petit,  les  phénomènes  pa¬ 
ralytiques  s’atténuèrent,  surtout  du  côté  des  membres  ;  la 
bouche  était  toujours  légèrement  tordue  et  l'aphasie  per¬ 
sistait. 

Le  24  mai,  se  manifesta  brusquement  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  qui  monta  à  39>,ü  (pouls  120);  avec  quelques  irré¬ 
gularités  du  pouls  et  de  la  respiration  qui  prit  le  type  de 
Lheyne-Stokes.  Quand  j’enlevai  le  pansement,  je  pus  cons¬ 
tater  une  hernie  de  la  substance  cérébrale  qui  commençait.  Le 
même  pansement  fut  replacé. 

Les  jours  suivants,  la  hernie  augmentant,  j'essayai  de  la 
contenir  par  des  bandelettes  de  gaze  iodoformée.  Mais  cette 
compression  ne  fut  pas  tolérée.  La  température  s’abaissa  pen¬ 
dant  deux  jours. 

Tout  à  coup,  le  27  au  matin,  la  température  atteignait  40'>,6. 
be  malade  fut  pris  de  convulsions  épileptiformes  signalées  par 
un  cri  strident,  de  trismus,  de  strabisme.  Il  n'y  eut  ni  frissons, 
ni  vomissements.  Cette  crise  dura  3  à  i  minutes,  elle  fut  suivie 
de  monoplégie  brachiale  complète  avec  hémiplégie  moins  ab¬ 
solue  dans  le  membre  inférieur  et  d’un  état  complet  de  pros¬ 


tration.  Le  même  jour,  à  2  heures,  nouvel  accès  présentant  les 
mêmes  symptômes  et  laissant  après  lui  la  même  paralysie,  la 
même  anesthésie.  Mais,  quelques  heures  après,  l’hémiplégie  a 
disparu  pour  faire  place  à  une  parésie  du  membre  supérieur 
qui  existe  encore  le  20  juin.  Le  membre  inférieur  n’avait  pas 
semblé  atteint.  Je  signalerai  encore  un  peu  de  rétention  d’u¬ 
rine  et  do  constipation  ;  une  soif  très  ardente  et  continuelle.  A 
la  rétention  d’urine  succéda  bientôt  une  polyurie  qui  dura 
quelques  jours.  L’examen  des  urines,  fait  à  ce  moment,  ne 
décela  ni  sucre,  ni  albuminurie  :  seulement  des  carbonates  et 
des  phosphates  en  excès.  Le  soir  même  de  la  crise,  la  tempé¬ 
rature  était  montée  à  39».  Elle  revient  insensiblement  à  37»,5 
avec  de  légères  ascensions  vespérales.  Le  malade  est  alimenté 
avec  du  lait  et  de  l’eau  alcoolisée,  puis  avec  des  aliments 
solides. 

Le  2  juin,  un  petit  abcès  est  ouvert  près  de  la  plaie  ;  il  siège 
sous  le  cuir  chevelu  à  une  petite  distance  de  la  plaie,  mais  sans- 
communiquer  avec  elle.  Nouvelles  poussées  de  la  température 
jusqu’au  8,  où  elle  atteint  le  soir  :  —  40», 8.  Langue  saburrale. 
vomissements  réprimés  par  la  glace,  légère  diarrhée.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  tiraillements  au  niveau  de  la  plaie. 

Le  11  juin,  la  température  est  retombée  ;  elle  oscille  depuis 
lors  entre  37», 5  et  38»  jusqu’au  20  juin.  Cette  crise  a  donc  duré 
environ  un  mois,  du  20  mai  au  20  juin.  Un  état  général  ex¬ 
cellent  succède  alors  à  cette  période:  l’appétit  est  bon, la  langue 
presque  normale;  la  liberté  du  ventre  est  maintenue  par  des 
lavements  ou  des  purgatifs  légers.  Le  pouls,  régulier,  oscille 
entre  80°  et  90°.  L’encéphalocèle,  qui  a  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  pigeon,  est  parfaitement  limitée.  Elle  présente  nette¬ 
ment  des  battements  isochrones  à  la  systole  cardiaque  et  des 
mouvements  isochrônes  à  la  respiration.  Quelques  points  spha- 
célés  se  sont  désagrégés.  Des  adhérences  se  sont  établies  sur 
toute  la  circonférence  de  la  hernie,  avec  le  crâne  et  la  dure- 
mère. 

Bientôt  nous  voyons  la  surface  entière  de  la  plaie  recouverte 
de  bourgeons  charnus  ;  elle  présente  une  suppuration  peu  abon¬ 
dante  et  de  bonne  nature. 

A  cette  époque,  outre  la  parésie  du  bras  droit  déjà  signalée, 
on  observe  un  peu  de  paralysie  faciale  droite.  La  commissure 
labiale  gauche  est  entraînée  en  haut  et  en  arrière  ;  la  pointe  de 
la  langue  est  relevée  du  même  côté  ;  enfin  la  narine  gauche  est 
déprimée  et  l’occlusion  palpébrale  à  droite  est  incomplète. 
L’intelligence  est  absolument  intacte. 

M.  le  P"  Duplay,  appelé  en  consultation  auprès  du  malade, 
ne  prescrivit  aucun  traitement  spécial  et  nous  engagea  à 
surveiller  cetle  hernie  cérébrale. 

Pendant  trois  semaines,  il  n’y  eut  aucun  phénomène  digne 
d'être  noté;  cependant,  plusieurs  fois  on  remarqua  une  légère 
élévation  de  température  le  soir  et  un  peu  d’abattement.  Comme 
le  champignon  cérébral  qui  avait  alors  le  volume  d’une  man¬ 
darine  était  couvert  de  bourgeons  charnus,  je  pensai  à  faire  à 
sa  surface  des  greffes  épidermiques.  Celles-ci  furent  prises  sur 
le  bras  de  la  mère  de  Tenfunt. 

Une  première  série  de  greffes,  au  nombre  de  dix,  fut  placée 
le  25  juillet  ;  elles  furent  appliquées  principalement  sur  la  base 
de  la  tumeur.  Ces  greffes  réussirent  foutes  et  bientôt  des  îlots 
de  cicatrisation  se  formèrent  et  vinrent  rejoindre  la  peau  du 
crâne. 

Une  deuxième  série  de  greffes,  au  nombre  de  huit,  furent 
placées  le  5  août.  Elles  réussirent  également  bien.  La  cicatri¬ 
sation  se  fai.sait  assez  rapidement  ;  cependant  la  hernie  céré¬ 
brale  semblait  devenir  plus  volumineuse  ;  elle  était  doulou¬ 
reuse.  Depuis  quelque  temps  déjà  tous  ces  phénomènes  me 
faisaient  penser  à  la  présence  d’un  abcès  dans  la  partie  céré- 
I  braie  herniée  ;  mais  sans  en  trouver  des  indices  précis, 
j  C’est  alors  que,  le  lU  août,  au  moment  où  l’enfant  semblait 
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en  bonne  santé,  il  fut  pris  rapidement  dans  la  soirée  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  la  tête,  avec  aphasie,  hémiplégie  bra¬ 
chiale  et  demi-coma.  La  brusquerie  de  ces  accidents  graves 
causa  une  grande  inquiétude.  Comme  j’étais  absent  de  Paris, 
la  famille  fit  demander  mon  collègue  M.  le  D-'  Peyrot  qui  vint 
aussitôt. 

M.  Peyrot  pratiqua,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  dans  la  partie  de  la  hernie  cérébrale  qui  sem¬ 
blait  la  plus  tendue  et  la  plus  sensible;  il  retira  du  pus.  Un 
coup  de  bistouri  ouvrit  aussitôt  un  abcès  assez  superficiel  qui 
contenait  environ  une  cuillerée  de  pus  épais  et  gommeux.  La 
plaie  fut  pansée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Peu  après,  tous 
les  phénomènes  graves  cessèrent.  L’état  général  s’améliora 
rapidement.  En  même  temps  la  hernie  cérébrale  s’était  notable¬ 
ment  affaissée.  Après  huit  jours,  la  plaie  était  cicatrisée  et 
l’état  général  de  l’enfant  était  devenu  aussi  parfait  que  possible. 

Le  2.3  août,  pour  terminer  la  cicatrisation  de  la  plaie,  je  fis 
encore  six  greffes  épidermiques  sur  le  sommet  de  la  tumeur 
notablement  diminuée  de  volume.  A  partir  de  cette  époque 
tout  marcha  à  souhait  ;  l’encéphalocèle  s’affaissa  progressive¬ 
ment  au  point  de  ne  laisser  qu’une  saillie  à  peine  appréciable  ; 
l’enfant,  qui  avait  beaucoup  maigri,  commença  à  engraisser 
et,  sur  mon  conseil,  il  partit  à  la  campagne.  La  plaie  était  com- 
.  plètement  cicatrisée  au  milieu  de  septembre,  cinq  mois  après 
■  l’accident. 

Je  revois  cet  enfant  le  25  février  1890,  neuf  mois  après  l’acci¬ 
dent  ;  il  se  présente  dans  les  conditions  suivantes  ;  il  est  gras, 
bien  portant  et  a  repris  ses  habitudes  antérieures.  On  ne  cons¬ 
tate  aucun  trouble  dans  le  système  musculaire  et  nerveux,  si 
ce  n’est  que  la  langue,  quand  il  la  tire  au  dehors,  est  courbée 
du  côté  gauche  ;  il  semble  que  la  moitié  droite  de  la  langue 
est  paralysée  :  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni 
du  goût.  L’intelligence  semble  à  peu  près  intacte,  sauf 
un  amoindrissement  de  la  mémoire,  surtout  pour  certains 
mots,  qu’il  est  obligé  de  chercher  pendant  quelques  secondes. 
11  se  fatigue  facilement  quand  il  lit  quelque  temps  et  a  une 
certaine  tendance  au  sommeil. 

Au-dessus  de  la  région  frontale  gauche,  à  l’union  de  cette 
région  et  de  la  région  pariétale,  existe  une  cicatrice  grisâtre, 
irrégulière,  légèrement  bosselée,  de  l’étendue  d’une  large 
pièce  de  cinq  francs.  Elle  est  à  peine  saillante,  mais  elle 
est  animée  de  battements  isochrônes  au  pouls  et  de  mou¬ 
vements  isochrones  à  la  respiration.  Cette  région  est  dé. 
pressible  ;  la  pellicule  cicatricielle  qui  la  recouvre  est  très 
mince  et,  en  la  palpant,  on  sent  quelques  bosselures  ou  irré¬ 
gularités  situées  au-dessous.  Elle  n'est  pas  douloureuse.  Pour 
protéger  cette  cicatrice  mince  et  dépressible,  l’enfant  a  porté, 
pendant  quelque  temps,  une  plaque  métallique  concave,  de  la 
largeur  du  creux  de  la  main  et  qu’on  recouvre  de  cheveux. 
Cette  plaque  est  maintenue  par  des  fils  de  fer  très  fins.  Elle 
protégeait  complètement  la  cicatrice  contre  les  chocs. 

Mais,  après  six  mois,  la  cicatrice  est  devenue  épaisse  et  assez 
résistante  pour  que  l’enfant  puisse  négliger  cette  précaution  ; 
des  cheveux  assez  abondants  la  recouvrent  actuellement. 

L’état  actuel  (janvier  1892),  deux  ans  et  demi  après  l’accident, 
est  aussi  parfait  que  possible.  Ce  jeune  homme  a  retrouvé 
toutes  ses  facultés,  sa  mémoire  est  complète,  sauf  quelques 
hésitations  dans  la  recherche  de  certains  mots  ;  il  parle  aussi 
bien  qu’avant  l’accident. 

Le  seul  phénomène  insolite  consiste  dans  une  déviation  per¬ 
sistante  de  la  langue.  Quand  il  la  projette  au  dehors  elle  est 
déviée  assez  notablement  du  côté  gauche. 

Cette  ob.servation  pré, sente  plus  d’un  point  intére.ssant 
à  relever.  Le  premier  est  la  bénignité  relative  d’une 
plaie  aussi  étendue  du  crâne  avec  perte  de  substance 
cérébrale.  Cette  bénignité  est  due  certainement  au 
nettoyage  immédiat  complet  qui  a  été  fait  au  niveau 
du  champ  opératoire  et  à  la  protection  de  la  plaie 
par  la  gaze  iodoformée.  C’est  ainsi  que  pendant  les 
premiers  jours  on  n’eut  aucun  phénomène  grave  à 
déplorer.  Le  second  point  est.  relatif  à  la  formation  de 
la  hernie  cérébrale  dont  le  volume  atteignait  celui 


d’une  grosse  mandarine  ;  la  température  s’éleva 
brusquement  et  l’on  se  trouva  en  présence  d’accidents 
inflammatoires  siégeant  au  centre  de  cette  tumé¬ 
faction  :  en  même  temps  se  développaient  des 
phénomènes  de  compression  sur  les  parties  cérébrales 
situées  au-dessous  de  la  lésion,  c’est-à-dire  sur  les  cen¬ 
tres  moteurs  voisins  du  sillon  de  Rolande  et  surtout  sur 
la  circonvolution  frontale  ascendante  produisant  de 
l’aphasie  avec  la  monoplégie  brachiale. 

Après  quelques  semaines  ces  accidents  disparurent 
presque  complètement  ;  la  fièvre  cessa  ou  ne  reparut 
que  par  intervalle.  Seule  l’eucéphalocèle  persistait,  peu 
douloureuse,  mais  sans  diminuer  de  volume. 

Enfin,  ce  n’est  que  le  10  août,  c’est-à-dire  près  de 
trois  mois  après  l’accident  primitif, que  survinrent  brus¬ 
quement  les  phénomènes  aigus  de  compression  qui 
indiquaient  nettement  la  présence  d’un  abcès  profond. 
L’ouverture  et  l’évacuation  de  cet  abcès  furent  le  signal 
d’une  guérison  rapide.  L’encéphalocèle  disparut  en 
moins  d’un  mois  et  depuis  lors  l’enfant  ne  présente  plus 
aucun  accident  ni  aucune  gêne;  à  peine  observe-t-on 
chez  lui  quelques  troubles  légers  de  l’intelligence. 

Que  deviendra  ce  malade  ?  Est-il  exposé  à  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  comme  celles  qu’il  a  déjà  subies  ? 
Verra-t-on  se  former  de  nouveaux  abcès  dans  cette 
région  cérébrale  profondément  altérée  ?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  en  suspens  qu’on  ne  saurait  résoudre 
actuellement  étant  donnés  le  résultat  obtenu  et  le 
bon  état  actuel  du  malade. 


Conseil  général  de  l’Univebsîté  de  Paris.  —  Le  conseil 
général  des  Facultés  et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris  a  tenu, 
lundi  dernier,  sa  dernière  séance,  à  la  Sorbonne.  Ses  pouvoirs 
expirent  le  mois  pi'ochain,  et  les  élections  pour  le  renouvellement 
de  ses  membres  sont  fixées  au  jeudi  1 1  février,  dans  toutes  les 
Facultés  et  Ecoles  de  son  ressort.  Le  procès-verbal  de  la  séance 
précédente  adopté,  le  président  donne  communication  d’une 
invitation  en  latin  de  l’Université  do  Dublin,  adressée  à  l’Uni¬ 
versité  de  France,  d’envoyér  des  délégués  aux  fêtes  par  lesquelles, 
du  5  au  8  juillet  prochain,  cette  Université  a  décidé  de  célébrer 
le  troisième  centenaire  de  sa  fondation.  En  second  lieu,  il 
informe  le  conseil  de  la  vacance  de  la  chaire  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  présentation  du  can¬ 
didat  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Monument  a  Hirn.  —  L’appel  du  comité,  qui  s’est  formé  pour 
élever  sur  une  des  places  publiques  à  Colmar  un  monument  à  la 
mémoire  de  G. -A.  Hirn,  a  été  accueilli  avec  faveur.  De  tous  côtés 
arrivent  des  souscriptions;  la  Société  d’histoire  naturelle  de 
Colmar  s’est  déjà  inscrite  pour  1,250  francs;  la  Société  d’embel¬ 
lissement  de  Colmar  pour  1,250  francs;  la  Société  industrielle 
de  Mulhouse  pour  1,200  francs.  On  peut  prévoir  que  la  somme 
nécessaire  pour  honorer  la  mémoire  de  l’éminent  savant  du 
Logelbach  ne  tardera  pas  à  être  réunie. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Comment  ou 
respecte  les  animaux  qui  lui  sont  adressés.  —  On  avait  envoyé 
en  France  de  nos  possessions  de  l’Inde,  un  Cobra-capello,  dans 
une  caisse  en  fer-blanc  ;  il  était  destiné  au  Muséum.  La  caisse 
portait  l’utile  indication  de  son  contenu,  avec  la  mention 
«  Dangereux  »  en  grosses  lettres.  A  Marseille,  un  douanier,  au 
moment  de  l’arrivée  du  navire  qui  avait  apporté  ce  colis,  l’avisa 
et  le  remua  avec  curiosité.  C’était  un  vieux  routier,  au  fait  de  tous 
les  stratagèmes.  —  «  Hum!  fit-il,  il  doit  y  avoir  là-dessous  quelque 
supercherie  !  »  Et  persuadé  qu’il  allait  découvrir  quelque  «  pot-au.x- 
roses»,  il  ouvrit  la  boite  sans  précautions.  On  imagine  son  in¬ 
quiétude,  quand  il  vit  un  serpent  s’en  échapper  !  Le  brave  gabelou 
avait  été  par  trop  sceptique!  Grande  émotion  partout,  comme  on 
pense.  Heureusement,  il  se  trouvait  dans  le  personnel  un  ancien 
soldat  qui  avait  vécu  en  Extrême-Orient.  Il  usa  d’un  moyen  usité 
là-bas.  Une  grande  jatte  de  lait  fut  apportée  dans  la  salie  de  la 
douane,  qui  avait  été  soigneusement  fermée.  Le  Cobra-capello 
vint  se  gorger  de  lait,  et,  sans  chercher  à  lui  faire  réintégrer  sa 
boite,  ce  qui  n’était  pas  très  difficile  à  exécuter,  on  préféra  j/’as- 
sommer,  alors  qu’il  était  impuissant  à  bouger.  —  Et  voilà  pour¬ 
quoi  et  eommeiM  les  logos  du  .Mirséura  restent  vides  ! 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Note  sur  un  cas  d’obstruction  intestinale  avec 

diarrhée,  absence  de  vomissements  fécaloïdes 

et  de  ballonnement  du  ventre  ; 

par  M.  J.  TOuciiAuo,  interne  des  hôpitaux. 

Il  semble  que  l’on  puisse  résumer  en  quelques  mots 
les  principarux  éléments  du  syndrome  clinique  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale,  et  quand  un  malade  se  présente  à 
nous  avec  une  douleur  vive  dans  uii  point  limité  du 
ventre,  une  coru^tipation  opiniâtre,  du  météorisme, 
des  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux, 
muqueux  et  fécaloïdes,  et  enfin  avec  des  symptômes 
généraux  graves  que  l’on  peut  résumer  par  ces  deux 
mots  :  apyrexie  et  hypothermie  ,  le  diagnostic  ne  pré¬ 
sente  dans  ces  cas  aucune  difficulté.  'Malheureusement, 
en  clinique  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  si  l’un  des 
symptômes  précédemment  indiqués  vient  à  manquer,  il 
donne  à  là  maladie  une  marche  toute  spéciale  et  des 
difficultés  de  diagnostic  parfois  insurmontables. 

Dans  l’observation  que  nous  publions  plus  loin,  l’as¬ 
pect  général  de  la  malade,  l’absence  complète  de  vomis¬ 
sements  fécaloïdes  et  de  météorisme,  la  diarrhée  abon¬ 
dante  qui  persista  presque  tout  le  temps,  pouvaient 
facilement  donner  le  change  et  faire  songer  soit  à  un 
cas  de  choléra,  soit  à  un  empoisonnement.  Les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas  absolument  exceptionnels  et  l’on 
trouve  dans  tous  les  livres  classiques  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  l’étranglement  interne  avec  le  choléra.  Ce¬ 
pendant  la  plupart  des  auteurs  ajoutent  que  cette  mé¬ 
prise  ne  pourrait  guère  avoir  lieu  que  dans  les  cas 
d’épidémies  cholériques  et  que  la  présence  des  vomis¬ 
sements  fécaloïdes  et  l’absence  de  diarrhée  qui  se  ren¬ 
contrent  toujours  dans  l’étranglement  interne  permettent 
de  faire  le  diagnostic.  Or,  dans  le  cas  que  nous  avons 
observé,  ces  deux  symptômes  faisaient  défaut  et  ren¬ 
daient  une  erreur  presque  inévitable. 

MM.  Fournier  et  Ollivier  (1)  ont  publié,  dans  les  ex¬ 
traits  et  comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  une  observation  très  intéressante 
d’étranglement  interne  qui  fut  prise  pour  un  cas  de 
choléra  épidémique.  Il  s'agissait  d’un  homme,  âgé  de 
34  ans,  qu’on  amena  à  l’hôpital,  présentant  les  signes 
suivants,  vomissements  répétés,  soif  vive,  altération 
profonde  des  traits,  excavation  des  orbites,  cyanose 
des  extrémités,  refroidissement  général,  peau  vis¬ 
queuse,  prostration,  pouls  filiforme,  crampes,  anurie, 
extinction  de  la  voix,  et  présentant  en  outre  d’autres 
symptômes  qui  font  habituellement  défaut  dans  l’étran¬ 
glement  et  qui  constituent,  par  leur  absence  même,  la 
base  du  diagnostic  différentiel  entre  cette  maladie  et  le 
choléra,  c’était,  en  première  ligne,  la  diarrhée  sur¬ 
venue  dès  le  début  des  accidents  et  qui  ne  s’arrêta 
que  la  veille  de  la  mort,  c’était  encore  la  rétraction  no¬ 
table  du  ventre,  puis  des  vomissements  séreux,  ino¬ 
dores  et  rizi formes. 

En  présence  de  ces  .symptômes,  le  diagnostic  de  cho¬ 
léra  avait  été  posé,  et  MM.  Fournier  et  Ollivier  font 
suivre  leur  observation  des  réflexions  suivantes  : 
«  Oonnaissant  les  cas  nombreux  où  de  semblables  con¬ 
fusions  s’étaient  déjà  produites,  nous  avions  soigneu¬ 
sement  observé  notre  malade  au  point  de  vue  de  l’é- 
hanglement,  nous  avions  recherché  l’iléus,  nous  en 
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avions  discuté  entre  nous  la  possibilité  ;  nous  avions 
basé  notre  diagnostic  sur  des  signes  scrupuleusement 
recueillis  et,  somme  toute,  nous  ne  nous  étions  mépris 
qu’en  connaissance  de  cause  et  après  un  examén  assez 
complet  pour  ne  rien  laisser  à  regretter.  »  Et  plus  loin  : 
(c  L’étranglement  interne  peut  donc,  en  certains  cas, 
emprunter  au  choléra,  non  pas  seulement  quelques- 
uns  de  ses  phénomènes,  mais  la  symptomatologie 
presque  complète,  au  point  de  donner  le  change  à 
des  observateurs  prévenus  et  attentifs  ;  —  de  plus, 
il  peut  exister  :  1°  sans  ballonnement  du  ventre  et 
même  avec  un  certain  degré  de  rétraction  de  l’abdomen-, 
2°  avec  des  selles  liquides  se  continuant  pendant  plu¬ 
sieurs  j  ours,  pour  n’aboutir  que  très  tardivement  à  la  sup  - 
pression  complète  des  évacuations  alvines  ;  3°  enfin, 
avec  des  vomissements  séreux,  inodores,  riziformes  ; 
c’est  surtout  sous  cette  forme  essentiellement  insidieuse 
qu’il  expose  le  médecin  aux  erreurs  les  plus  inattendues 
et  les  plus  regrettables.  » 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  voulu  que  nous  nous 
trouvions  on  présence  d’un  cas  d’obstruction  intesti¬ 
nale  présentant  des  analogies  frappantes  avec  l’obser¬ 
vation  qui  fit  l’objet  du  mémoire  de  MM.  Ollivier  et 
Fournier,  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  de 
la  publier. 

Etranglement  interne.  —  Vomissements  bilieux  et  alimen¬ 
taires,  mais  pas  de  vomissemente  fécaloïdes.  —  Absence 

de  ballonnement  du  ventre.  —  Pas  de  douleurs  à  la 

pression  de  l’abdomen.  —  Diarrhée. 

La  nommée  L...,  Elisabeth,  âgée  de  67  ans,  entre  le  7  juin 
1890,  salle  Claude  Bernard,  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  le  D'  Oulmont.  Bonne  santé  habituelle.  N’a 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  —  Malade  depuis  le  3  juin.  Ce 
jour-là  elle  est  prise  d’une  douleur  assez  vive  dans  le  bas-ventre, 
mais  c’est  seulement  le  lendemain  que  la  malade  est  plus 
souffrante  et  est  obligée  de  s’aliter.  Les  douleurs  du  ventre 
sont  très  supportables,  ce  qui  prédomine  surtout  ce  sont  des 
vomissements  bilieux  et  alimentaires  et  de  la  constipation  qui 
existe  depuis  2  jours.  Le  6  juin  elle  se  décide  seulement  à  voir 
un  médecin  qui  ordonne  un  purgatif.  Les  vomissements  per¬ 
sistèrent,  mais  dans  la  soirée  et  durant  toute  la  nuit  la  malade 
fut  prise  d’une  véritable  débâcle  intestinale  et  d’une  diarrhée 
très  abondante. 

Entre  à  l’hôpital  le  7  juin,  on  amène  la  malade  sur  un  bran¬ 
card,  et  pendant  le  trajet  jusqu’à  l’hôpital  les  selles  diar¬ 
rhéiques  se  continuent,  si  bien  que  lors  de  son  arrivée  dans 
le  service  elle  était  complètement  souillée  de  matières  fécales. 
A  notre  visite  du  soir,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  les  vomisse¬ 
ments  persistent  d’une  façon  constante,  ce  sont  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  alimentaires,  mais  nullement  fécaloïdes. 

Le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression,  on  peut  le 
palper  facilement  sans  provoquer  de  douleur  appréciable  dans 
aucun  point.  Pas  de  ballonnement  du  ventre.  Pas  de  hernies. 
Temp.  37“, 2.  Le  pouls  est  bon,  la  langue  n’est  pas  sèche,  les 
extrémités  ne  sont  pas  refroidies  et  le  fades  n’est  pas  grippé. 

8  juin.  —  Persistance  des  vomissements,  pas  de  selles  dans 
la  journée.  Pouls,  60  pulsations.  Pas  de  ballonnement  du 
ventre,  pas  de  douleurs  abdominales,  si  ce  n’est  au  niveau  des 
insertions  diaphragmatiques.  Ces  douleurs  nettement  localisées 
aux  dernières  côtes  sont  dues  probablement  à  la  continuité 
des  vomissements. 

Temp.  matin,  36",6  ;  soir,  35“,G.  Persistance  de  vomissements 
alimentaires  et  bilieux,  mais  pas  fécaloïdes;  état  général 
mauvais.  Peau  froide,  langue  sèche,  yeux  excavés.  Deux  selles 
diarrhéiques  très  abondantes  dans  la  nuit. 

9  juin.  —  Les  vomi.ssemcnts  persistent  toujours  avec  le 
même  caractère  et  la  même  intensité.  Pas  de  vomissements 
fécaloïdes.  Pas  de  ballonnement  du  ventre,  une  très  légère 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  soir,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  faciès  se  grippe. 
Le  pouls  est  petit,  filiforme,  ’fempérature  vaginale  atteint 
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seulement  35».  Dans  la  soirée,  après  un  lavement  simple,  la 
malade  a  eu  une  selle  abondante,  mais  sans  diarrhée. 

10  juin.  —  Extrémités  froides.  Collapsus  algide.  Temp.  36»,4 
et  35».  Vomissements  moins  abondants.  Pas  de  ballonnement 
du  ventre.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Poumons,  cœur,  foie,  reins  ;  rien  d’anormal. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  l’intestin  légèrement 
distendu,  et  dans  l’excavation  pelvienne,  on  voit  deux  anses 
intestinales  qui  se  distinguent  des  autres  par  leur  coloration 
noirâtre,  c’est  l’intestin  étranglé.  En  suivant  ces  deux  anses 
intestinales,  on  constate  la  présence  d’un  volvulus  formé  par 
les  anses  de  l’intestin,  enroulées  l’une  dans  l’autre  à  la  partie 
inférieure  du  mésentère.  Ce  volvulus  siège  à  1™50  du  cæcum 
et  il  suffit  de  tirer  légèrement  sur  l’anse  d'intestin  pour 
dérouler  facilement  l’intestin  qui  est  gangrené  sur  une  lon¬ 
gueur  de  15  à  20  centim.  environ.  A  ce  niveau,  l’intestin  est 
noir,  fortement  vascularisé,  friable,  se  déchire  si  l’on  fait  sur  lui 
une  traction  quelque  peu  énergique,  puis,  succédant  à  cet  in¬ 
testin  gaagréné,  on  trouve  le  reste  de  l’iléon  sur  une  longueur 
de  1“50,  jusqu’au  point  où  il  s’abouche  dans  le  cæcum,  aplati, 
du  diamètre  d’un  centimètre  environ,  en  un  mot  réduit  à  un 
véritable  cordon  fibreux,  vide  de  matières  solides  et  liquides. 
Le  cæcum  est  normal  et  même  fortement  distendu  par  des  gaz. 
Le  côlon  ascendant  est  réduit  à  un  cordon  fibreux  absolument 
semblable  à  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle.  Les  côlons 
transverse  et  descendant  sont  normaux  et  vides  de  matières 
fécales.  En  ouvrant  l’intestin,  depuis  le  point  étranglé  jusqu’à 
l’anus,  rien  d’anormal.  Un  peu  de  congestion. 

Au-dessus  de  l’étranglement,  l’intestin  est  légèrement  dis¬ 
tendu,  mais  rien  de  particulier  à  signaler. 

En  résumé,  nous  voyons  que  dans  le  cas  actuel  il 
s’agit  d’une  malade  qui  a  succombé  à  une  obstruction 
intestinale,  reconnaissant  pour  cause  un  volvulus  sié¬ 
geant  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  et  qui  durant 
sa  vie  présenta  des  symptômes  se  rapprochant  bien 
plutôt  du  choléra  que  de  l’étranglement  interne.  Plu¬ 
sieurs  des  symptômes  observés  pouvaient  et  devaient 
même  faire  écarter  l’hypothèse  d’une  occlusion  intesti¬ 
nale,  c'étaient  : 

1°  U  état  de  l’abdomen  qui,  à  aucun  moment  de  la 
maladie,  ne  présenta  ni  tympanisme,  ni  développement 
général  ou  partiel,  phénomène  qui  paraît  absolument 
inconciliable  avec  la  présence  d’un  étranglement  sié¬ 
geant  aussi  bas  et  qui  ne  paraît  guère  pouvoir  s’expli¬ 
quer  que  dans  les  cas  où  l’occlusion  de  l’intestin  siège 
tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  à  une 
petite  distance  de  l’estomac, 

2°  Les  vomissements  ont  été,  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  alimentaires  et  bilieux,  à  aucune  période 
ils  n’ônt  eu  le  caractère  des  vomissements  fécaloïdes  ; 
ils  survenaient  toujours  sans  efforts  et  le  plus  souvent 
après  l’injection  des  aliments. 

3»  Enfin,  dans  l’étranglement  interne,  la  constipation 
est  toujours  la  règle,  il  y  a  bien  parfois  quelques  selles 
dues  aux  évacuations  des  matières  contenues  dans  le 
bout  inférieur  de  l’intestin,  mais-  elles  sont  peu  abon¬ 
dantes  et  ne  se  manifestent  pas  sous  forme  de  diarrhée 
et  de  véritable  débâcle  intestinale,  comme  chez  notre 
malade. 

Ces  anomalies  dans  la  marche  et  dans  les  symptômes 
de  l’étranglement  interne  nous  montrent  donc  en  pré¬ 
sence  de  quelles  difficultés  l’on  peut  parfois  se  rencon¬ 
trer  en  clinique.  Il  ne  s’agit  point  en  effet,  ici,  d’un 
pseudo-étranglement,  puisque  nous  avons  trouvé,  à 
l’autopsie,  l’intestin  gangrené  sur  une  étendue  de  lü  à 
15  centimètres,  mais  d'ün  étranglement  vrai,  de  même 
nature  que  ceux  où  l’on  observe  tous  les  signes  clas¬ 
siques.  Pourquoi  donc  une  si  grande  différence  dans 
les  symptômes  observés,  alors  que  la  lésion  matérielle 


est  la  môme?  C’est  ce  dont  il  est  bien  difficile  de  se 
rendre  compte.  On  voit  donc  que  dans  notre  cas  l’hésita¬ 
tion  était  bien  permise,  et  que  si  l’on  pouvait  soupçonner 
l’étranglement,  nous  n’avions  aucun  signe  qui  nous 
permît  de  l’affirmer.  L’ürémie  étant  éliminée,  une  des 
hypothèses  qui  venait  naturellement  à  l’esprit  était  la 
possibilité  d’un  cas  de  choléra,  car  si  l’on  y  ajoute  les 
crampes  et  les  selles  riziformes  qui  firent  défaut  chez 
notre  malade,  nous  avions  le  tableau  classique  du 
choléra, 

La  possibilité  d’un  empoisonnement  devait  être  égale¬ 
ment  discutée  ;  d’ailleurs,  les  travaux  de  Humbert  (1) 
nous  ont  appris  que  les  phénomènes  généraux  graves 
que  l’on  observe  dans  les  cas  d’étranglement  interne  ne 
tiennent  pas  à  l’étranglement  en  lui-même,  mais  ne 
sont,  en  somme,  que  des  accidents  septicémiques  dûs 
à  la  rétention  des  matières  fécales,  en  sorte  que  le  ma¬ 
lade  succombe  à  un  véritable  empoisonnement  putride, 
et  c’est  sans  doute  ce  trouble  profond  apporté  aux 
lésions  vitales  qui  a  pu  faire  considérer  comme  atteints 
de  choléra  les  malades  affectés  de  hernie  étranglée. 

Sans  doute,  ces  phénomènes  ne  nous  expliquent  pas 
la  présence  de  la  diarrhée,  l’absence  de  météorisme  et 
de  vomissements  fécaloïdes,  que  nous  avons  observées 
dans  notre  cas,  mais  ils  nous  montrent,  une  fois  de  plus, 
que  l’erreur  peut  être  commise  soit  avec  un  cas  de  cho¬ 
léra  ou  d’empoisonnement.  Les  faits  de  cette  nature 
doivent  donc  mettre  en  garde  le  médecin,  qui  ne  doit 
rien  négliger,  étudier  avec  soin  tous  les  symptômes,  la 
marche,  la  durée  de  la  maladie,  afin  de  ne  pas  tomlier 
dans  une  erreur  qui  peut  être  si  préjudiciable  à  son 
malade. 


(1)  Humbert.  Thèse  de  Doctorat,  1877. 


Association  génébale  des  étudiants  de  Paris.  —  Le 
Comité  de  l’Association  générale  des  étudiants  vient  de  renou¬ 
veler  son  bureau  pour  l’année  1892.  Ont  été  nommés  :  président  : 
M.  Fernand  Devise  (droit);  vice-présidents;  MM.  Rancès  (lettres) 
et  Saugrain  (sciences  politiques)  ;  secrétaires  :  MM.  Foucart  (mé¬ 
decine)  et  Métin  (lettres)  ;  trésorier  :  M.  Meuret  (droit)  ;  biblio¬ 
thécaire  ;  M.  Durand  (centrale). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Rey,  élève  du  service 
de  santé,  est  nommé  -médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  et 
affecté  au  port  de  Toulon. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  17  janvier  1892,  ont  été  affectés  aux  postes  ci-après  indiqués  : 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Grivet,  pour  le  94»  d’in¬ 
fanterie  ;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Tardif, 
pour  le  16®  d’infanterie  ;  Renard  (L.-O,),  pour  le  20»  dragons. 

Hôpital  de  Limoges.  —  A  la  suite  du  concours  de  l’internat 
ont  été  nommés  internes  titulaires;  MM.  de  Font-Réaulx,  Dar- 
feuille,  Rilhac,  Touvenet;  et  internes  suppléants;  MM.  Poumail- 
loux  et  Bonnet.  —  MM.  les  étudiants  de  Limoges  viennent  de 
fonder  une  Association. 

Institut  de  Chirurgie  dTndianapolis  (Etats-Unis).  — 
Incendie.—  Un  incendie  a  détruit,  cette  semaine,  l’Institut  national 
de  Chirurgie  d’Indianapolis  (Etats-Unis).  Quatorze  personnes  ont 
péri.  Il  y  a  trente  blessés  dont  plusieurs  grièvement. 

La  morsure  des  vipères.  —  Les  journaux  politiques  annon¬ 
cent  que  M.  le  D®  Calmettes,  médecin  de  D®  classe  du  service  de 
santé  des  Colonies,  élève  de  Pasteur,  directeur  de  l’Institut  bac¬ 
tériologique  de  Saigon,  vient  de  découvrir  le  moyen  de  neutra¬ 
liser  le  venin  de  la  vipère  naja  ou  cobra-capello. 

La  folie  a  Paris.  —  D’un  mémoire  que  vient  de  publier 
M.  le  D®  Paul  Garnier,  médecin  de  l’infirmerie  spéciale  de  la 
Préfecture  de  police,  il  résulte  que  la  folie  a.  augmenté  à  Paris, 
de  1872  â  1888,  dans  des  proportions  très  sérieuses  :  3Ü  0/0  envi¬ 
ron.  Près  d’un  tiers  !  En  effet,  la  Préfecture  de  police  a  enregistré 
3,080  cas  d’aliénation  mentale  en  1872  et  4,449  en  1888.  Le  total 
général,  depuis  1872  jusqu’à  1888  inclus,  est  (toujours  pour  Paris) 
de  62,572  cas  de  folie,  dont  34,882  chez  les  hommes  et  27,770  chez 
les  femmes. 
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Le  cancer  du  sein  chez  l’homme. 

La  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
de  Montpellier  publie,  dans  son  numéro  du  14  no- 
.yembre  1891,  un  travail  original  sur  le  Cancer  du  sein 
‘chez  l'homme,  par  L.  Imbert,  interne  des  hôpitaux. 
Nous  avons  parcouru  cette  étude  avec  un  intérêt  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  nous-même,  autrefois,  nous  sommes 
occupé  de  cette  question.  Le  début  nous  a  toutefois  un 
peu  surpris  : 

«  L’étude  du  cancer  du  sein  chez  l’homme,  écrit 
M.  Imbert,  est  de  date  relativement  récente.  C’est,  en 
effet,  en  1872,  que  paraît  la  thèse  d’agrégation  de  Hor- 
teloup  qui  constitue  le  premier  travail  complet  sur  la 
question  ;  quelques  années  plus  tard,  en  1876,  Chenet 
consacre  au  même  sujet  une  thèse  qui  contient  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  nouveaux  ;  enfin,  en  1883,  paraît 
l’excellent  travail  inaugural  de  Poirier,  dans  lequel  l’au¬ 
teur,  se  basant  sur  une  centaine  d’observations,  dont 
quelques-unes  fort  incomplètes,  il  est  vrai,  arrive  à 
constituer  un  type  clinique  dont  le  caractère  principal 
est  une  bénignité  relative...  » 

Est-ce  bien  M.  Horteloup  qui  a  produit  le  premier 
travail  complet  sur  la  question  ?  Peut-être,  et  loin  de 
nous  la  pensée  de  réclamer  ici  pour  une  question  de 
priorité  ;  mais  ce  que  nous  voulons,  et  ce  qui  est  notre 
droit,  c’est  de  démontrer  qu’un  des  premiers,  —  en  tout 
cas,  avant  la  thèse  de  M.  Horteloup,  —  nous  avons  fait 
une  étude  résumée  des  principaux  cas  de  cancer  du  sein 
chez  l’homme,  cas  alors  disséminés  dans  les  recueils 
les  plus  divers,  et  que  nous  en  avons  tiré  quelques 
déductions  pratiques. 

Ce  qui  nous  a  donné  l’idée  de  ce  travail,  c’est  un  cas 
observé  par  nous  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  Trélat,  et  dont  l’observation 
a  été  publiée,  dans  la  Revue  photographique  des  hô¬ 
pitaux,  par  notre  excellentet  regretté  collègue  L.  Thaon 
(année  1871,  page  120).  Nous  avons  fait  suivre  cette 
observation  d’un  certain  nombre  de  notes  qui  résumaient 
à  cette  époque,  —  du  moins,  nous  le  pensons,  —  l’état 
de  la  science  sur  ce  sujet  jusqu’alors  peu  exploré. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  démontré  que,  jusqu’en 
1839,  le  squirrhe  paraît  être  la  seule  variété  de  cancer 
décrite  et  observée  chez  l’homme,  et  que,  depuis,  on  a 
noté  un  certain  nombre  de  tumeurs  encéphaloïdes 
et  fibro-plastiques,  mais  que  le  squirrhe  est  toujours 
de  beaucoup  la  variété  la  plus  fréquente. 

N’est-ce  pas  là  ce  que  dit  à  son  tour  M.  Imbert  ? 

«  La  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  du  cancer 
du  sein  est  donc  incontestablement  lecarcinôme;  encore 
ses  diverses  variétés  se  partagent-elles  très  inégale¬ 
ment  la  statistique,  puisque  Poirier  ne  trouvait  que 
5  cas  de  cancer  encéphaloïde  à  opposer  à  une  soixan¬ 
taine  de  squirrhes;  Williams  arrive  encore  à  une  pro¬ 
portion  moindre,  puisque,  sur  91  cancers,  il  compte 
88  s([iniT]ies  cl  ;i  encéphaloïdes.  » 

Dans  le  tra\  ail  que  nous  avons  publié  et  que  nous  ne 
Disons  que  signaler  ici,  nous  avons  rappelé  les  faits 
alors  connus  :  ceux  de  Velpeau,  de  Vidal,  de  Bérard, 
de  Blandin,  de  Déguisé,  de  IL  Larrey;  nous  avons 
trouvé  dans  The  Lancet  (1861  à  1864)  des  observations 
de  Lyfort,  de  Walshe,  de  Morre,  de  Fcrgu.sson,  de 
‘^Inlds  ;  dans  les  Reports  of  the  Dublin  Pathological 
^ociety  (N°  LXXXVII,  p.  468)  une  observation  de 
-'1.  Clintock;  dans  Medical  Press  and  Circidar  (1868) 
une  observation  due  au  professeur  Hargrave.  Nous 


avons  également  fouillé  les  bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  et  nous  avons  trouvé  plusieurs  cas  de  cancer 
du  sein  chez  l’homme  :  deux  cas  en  1837  et  1852,  trois 
cas  en  1860,  1863  et  1866.  L’un  de  ces  cas,  celui  de 
1860,  et  rapporté  par  Marcovitz,  est  même  suivi  d’un 
examen  microscopique  complet  fait  par  le  professeur 
Rohin,  qui  range  ce  cancer  dans  la  cla.sse  des  épithélio- 
mas.  C’est  un  cas  de  plus  à  ajouter  aux  6  cas  qu’a  pu 
rencontrer  M.  Imbert  dans  les  travaux  de  Poirier  et  de 
Courtade,  et  qui  sont  les  seuls  connus,  à  moins  toute¬ 
fois  que  cette  observation  ne  figure  dans  les  statistiques 
précédentes,  ce  que  nous  ignorons,  n’ayant  pas  entre 
les  mains  les  travaux  de  ces  deux  estimables  chirur¬ 
giens. 

En  1871  également,  et  dans  le  même  recueil  où  nous 
avons  inséré  nos  recherches,  —  dans  la  Revue  photo¬ 
graphique  des  hôpitaux,  —  M.  Bourneville  donnait  le 
résumé  d’une  observation  de  cancer  du  sein  observée 
chez  l’homme  et  publiée  dans  la  Revue  médicale  de 
Toulouse  (Juillet  1871),  par  M.  Fontagnères.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  soigné  et  opéré  par  M.  Ripoll. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  outre  mesure;  qu’on 
nous  permette  cependant  de  faire  remarquer  que  nous- 
même,  en  1871,  sommes  arrivé  aux  mêmes  conclusions 
que  M.  Poirier  en  1883,  et  M.  Imbert  en  1891,  c’est-à- 
dire  que  nous  avons  prouvé  par  les  faits  que  le  cancer 
du  sein  chez  l’homme  avait  comme  caractère  une  béni¬ 
gnité  relative  :  «  C’est  une  erreur  de  croire,  avons-nous 
écrit,  que  les  cancers  du  sein  chez  l’homme  ne  tendent 
ni  à  se  disséminer,  ni  à  gagner  au  large,  ni  à  se  répéter 
dans  les  viscères  ;  la  récidive  et  la  généralisation  de  ces 
tumeurs  ont  été  observées  plusieurs  fois  ;  il  semble 
cependant  que  l’e.xtirpation  ou  la  destruction  par  les 
caustiques  offrent  quelques  chances  de  plus  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  »  G.  Peltier. 


Des  incompatibilités  du  borate  de  soude. 

La  lecture  d’un  article  de  VUnion  médicale  du  Nord- 
Est,  reproduit  par  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratique  (n“  de  janvier  1892),  m’a  fort  surpris.  L’auteur, 
M.  Christiaens,  y  signale  l’incompatibilité  du  borax  avec 
divers  sels  d’alcaloïdes  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  chlorhy¬ 
drate  ou  sulfate  de  morphine,  etc.  Ayant  eu  à  préparer  le 
collutoire  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne . 0  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée  . . 5  grammes. 

Borate  de  soude.'  .......  0  gr.  50  centigr. 

Glycérine . 2  grammes.^  ^ 

la  solution  de  borax  dans  la  glyécrlne,  versée  dans  la 
solution  aqueuse  de  cocaïne,  lui  donna  un  précipité  abon¬ 
dant  de  cocaïne  qu’il  attribua  à  l’alcalinité  du  borax  et  dont 
la  redissolution  fut  obtenue  en 'neutralisant  par  l’acide 
clilorhydrique. 

Or,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  mes  confrères,  j’associe 
depuis  fort  longtemps  le  borax  et  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  un  collutoire  glycériné  :  la  préparation  est 
parfaitement  limpide  et  se  conserve  admii’ablement  pendant 
plusieurs  années  ;  elle  m’a  donné  des  résultats  précieux 
dans  la  gingivite  qui  accompagne  l’éruption  des  dents 
chez  les  nouveau-nés,  dans  les  amygdalites  douloureuses, 
etc.,  etc. 

Il  m’a  semblé  utile,  en  conséquence,  de  faire  quelques 
recherches  au  sujet  de  l’incompatibilité  du  borax  et  des 
sels  d’alcaloïdes,  et  voici  le  résumé  des  résultats  obtenus 
avec  la  collaboration  de  M.  Favière,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpitiil  do  Saint-Denis  : 
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La  formule  de  collutoire  ci-dessus  indiquée  peut 
s’exécuter  sans  aucune  addition  d’acide  chlorhydrique  ;  il 
il  n’y  a  précipité  que  lorsqu’on  n’ajoute  pas  de  glycérine 
soit  chimiquement  pure,  soit  ordinaire,  c’est-à-dire  légère¬ 
ment  acide.  Si  l’on  augmente  un  peu  la  proportion  de 
glycérine,  la  préparation  peut  même  s’exécuter  à  froid  et 
sans  le  secours  du  mortier.  Pour  lé  chlorhydratejde  mor¬ 
phine,  les  faits  sont  exactement  les  mêmes. 

En  somme,  il  me  semble  démontré  que  l’on  peut  parfaite¬ 
ment  continuer  l’usage  des  préparations  où  le  borax  et  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  ou  de  morphine  sont  associés,  à 
condition  d’y  ajouter  une  quantité  suffisante  de  glycérine. 

L.-E.  Duput. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  18  janvier  1892.  —  Présidence  db 
M.  Duchartre. 

M.  Leloir.  —  Inhilition  du  hoquet  par  une  pression 
sur  le  nerf  phrénique.  —  Chez  une  jeune  fille  de  douze 
ans,  atteinte  depuis  un  an  de  hoquet  incoercible  se  pro¬ 
duisant  toutes  les  demi-minutes,  la  compression  digitale 
du  nerf  phrénique  gauche  pendant  trois  minutes  et  entre 
les  deux  attaches  ^Hermo-claviculaires  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien,  fit  disparaître  le  hoquet,  et  ce  symptôme 
ne  se  reproduisit  plus  dès  lors.  M.  Leloir  a  appliqué  à  un 
grand  nombre  cette  méthode  pour  faire  disparaître  des 
hoquets  aigus  ou  chroniques  et  il  a  toujours  réussi. 

Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

MM.  Sebileau  et  Arrou  font  une  communication  sur  la 
circulation  veineuse  du  testicule  chez  le  cheval.  Les 
veines  forment  deux  systèmes,  un  superficiel  et  un  pro¬ 
fond.  Le  superficiel,  formé  de  veines  droites,  est  collecté 
en  un  lacis  d’où  se  dégagent  une  dizaine  de  troncs  vei¬ 
neux  entourant  l'artère  spermatique.  Le  système  profond 
est  parenchymateux  ;  il  est  collecté  par  un  seul  tronc  situé 
près  du  bord  supérieur  du  testicule  ;  les  veines  qui  le 
composent  sont  enfermées  dans  les  cloisons  fibreuses 
rayonnant  du  corps  d’Highmore  et  ressemblent  à  des 
sinus  ;  leur  dissection  est  très  difficile. 

M.  Giard  a  constaté  un  certain  nombre  de  cas  de  mu- 
nétisme  chez  des  Insectes  indigène^s,  Hyménoptères  ou 
Diptères,  qui  peuvent  changer  de  livrée  au  point  de 
prendre  l’aspect  d’une  espèce  voisine.  Ces  changements 
sont  probablement  dus  à  la  nécessité  d’échapper  aux 
oiseaux  insectivores. 

M.  Kunckel  d’Hercitlais  a  étudié  une  question  connexe, 
celle  des  variations  morphologiques  régionales  des  insectes 
d’Algérie.  Les  insectes  voyageurs  présentent,  dans  leurs 
différentes  migrations,fdes  changements  de  couleur  par¬ 
fois  très  prononcés. 

M-  DE  Christmas  a  étudié  V accumulation  du  pouvoir 
antiseptique  dans  les  préparations  antiseptiques  compo¬ 
sées.  Il  a  tenté  différentes  combinaisons  des  acides  ben¬ 
zoïque,  phénique,  salicylique,  du  sublimé  corrosif  et  du 
chlorure  de  zinc.  Les  microbes  qui  servaient  à  l’épreuve 
ont  été  le  bacille  de  Koch,  celui  de  Loëffler,  celui 
d’Eberth. 

M.  COüRMONT  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Rodet, 
une  communication  suvVétude  physiologique  desproduits 
solubles  toxiques  ou  staphylocoque  pyogène.  Ils  ont  expé¬ 
rimenté  sur  les  chiens  et  les  lapins.  Les  cultures  stérilisées  1 
par  la  chaleur  entraînent,  chez  le  chien,  la  mort  au  bout 
de  quelques  heures  ;  des  doses  minimes  produisent,  chez 
le  lapin,  des  intoxications  chroniques  que  la  mort  suit  en 


huit  ou  dix  jours.  Les  cultures  filtrées  sont  peu  toxiques. 
La  toxicité  variant  avec  l’âge  auquel  la  température  a  été 
filtrée  et  le  temps  qui  s’écoule  entre  la  filtration  et  l’expé¬ 
rience,  on  peut  en  conclure  qu’il  s’agit  de  produits  solubles 
différents.  Le  précipité  alcoolique,  poison  strychnisant,  tue 
le  chien  en  une  heure  ou  deux,  à  la  dose  de  quelques  centi-^ 
grammes  ;  le  lapin  meurt  lentement  en  quelques  jours. 
L’extrait  alcoolique  tue  également  ces  deux  animaux,  mais 
en  se  comportant  comme  un  poison  anesthésiant.  Donc  les 
substances  solubles  dans  l’alcool  sont  un  poison  antago¬ 
niste  du  poison  contenu  dans  le  précipité  alcoolique,  et, 
pour  apprécier  ces  effets,  il  ne  faut  pas  injecter  la  totalité 
des  produits  solubles.  Les  animaux  présentent  de  la  né¬ 
phrite  parenchymateuse,  néphrite  infectieuse  purement 
toxique. 

MM.  Richet  et  Héricoürt,  renouvelant  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  singes,  ont  inoculé,  le  5  décembre,  avec 
du  virus  humain,  quatre  chiens,  dont  deux  avaient  été 
inoculés  antérieurement  avec  la  tuberculose  aviaire.  Les 
deux  autres  (dont  l’un  dératé)  qui  servaient  de  témoins 
sont  morts  en  20  jours  avec  une  tuberculose  généralisée 
typique,  tandis  que  les  deux  premiers  ont  résisté  et  vivent 
encore,  l’un  ayant  légèrement  maigri,  l’autre  n’ayant  rien 
perdu  de  son  poids  et  paraissant  tout  à  fait  sain. 

M.  Raillet  décrit  un  Tænia  du  pigeon  qui  paraît  avoir 
été  signalé  déjà  par  Delafond. 

M.  Fayol  fait  une  nouvelle  communication  sur  la  struc¬ 
ture  spiralée  du  protoplasma  végétal,  étudiée  à  l’aide  de 
l’imprégnation  d’indigo.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Rernauld. 

M.  A.  Guérin,  à  propos  du  cas  de  néphrite  infectieuse 
puerpérale  discuté  dans  la  dernière  séance,  s’étonne  que 
M.  Hervieux  se  soit  demandé  si  l’infection  purulente  ne 
pouvait  pas  avoir  pour  porte  d’entrée  la  voie  pulmonaire 
et  même  la  voie  cutanée.  S’il  en  est  ainsi,  toute  antisepsie 
des  voies  génitales  est  inutile.  Or  on  sait  que  tous  ceux 
dont  la  continuité  des  téguments  est  parfaite  ne  prennent 
pas  l’infection  purulente  au  milieu  de  nombreux  malades 
qui  en  sont  atteints. 

M.  Hervieux  répond  que  dans  le  cas  particulier  il  a 
seulement  dit  que  l’infection  pouvait  avoir  eu  lieu  par  le 
poumon  ou  par  la  peau. 

M.  Guéniot  pense  que  la  chose  est  possible  lorsque  le 
poumon  présente  certaines  lésions.  De  plus,  il  a  constaté 
que  l’infection  puerpérale  est  favorisée  par  la  respiration 
d’un  air  impur,  et  qu’il  citera  ultérieurement  des  exemples 
à  l’appui  de  cette  assertion. 

M.  Javal  fait  une  communication  sur  la  pente  de  l'écri¬ 
ture  comme  une  cause  de  myopie.  Des  études  qu’il  a  pu¬ 
bliées  autrefois  sur  l’écriture  droite  et  penchée,  il  résulte 
qu’il  existe  deux  sortes  d’écritures,  celle  à  main  posée  et 
celle  à  main  levée  ou  expédiée.  La  première  s’exécute  au 
moyen  des  doigts;  dans  la  seconde  c’est  surtout  le  poignet 
qui  agit.  La  pente  n’est  utile  que  dans  l'écriture  expédiée. 
Or  la  pente  s’obtient  très  facilement  en  faisant  incliner  le 
papier.  Mais  la  tendance  naturelle  des  enfants  est  d’é¬ 
crire  droit  et  il  est  déraisonnable  de  leur  apprendre  à 
écrire  à  main  posée  pour  passer  à  l’écriture  à  main  levée 
seulement  quand  ils  cessent  de  se  servir  de  papier  réglé. 
Cette  question  bien  minime  en  apparence  est  cependant 
importante  dans  un  pays  où,  avec  les  tirs  à  longue  portée, 
la  vue  des  soldats  mérite  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs 
publics. 

M.  Gautier  dit  que  dans  une  école  où  il  avait  fait  adop¬ 
ter  récriture  droite,  on  a  été  obligé  d’y  renoncer  et  de  la 
remplacer,  au  bout  de  quelques  années,  par  l’écriture  an¬ 
glaise  qui  est  plus  cursive. 

M.  Javal  pense  que  ce  n’était  pas  de  l’écriture  absolu¬ 
ment  droite,  mais  un  peu  penchée.  Pour  bien  appréciei’ 
l'utilité  de  la  réforme  de  l’écriture  droite,  il  faut  se  servir 
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de  récriture  absolument  droite  qu’on  peut  rendre  à  volonté 
penchée  par  simple  inclinaison  du  papier. 

M.  Bérenger-Féraud  lit  un  travail  sur  V augmentation 
de  fréquence  du  tænia  en  France  depuis  un  demi-siècle. 
—  La  fréquence  du  tænia  s’est  accrue  et  en  même  temps 
le  tænia  inerme,  provenant  du  bœuf,  s’est  substitué  au 
tænia  armé,  provenant  du  porc.  La  proportion  pour  1,000 
hospitalisés  est,  pour  toute  la  France,  de  2,40  0/00.  Mais 
les  populations  avoisinant  les  frontières  de  Belgique  et  de 
Suisse  et  les  côtes  de  la  Méditerranée  présentent  une  pro¬ 
portion  de  4,21  à  5,29  0/00.  Cela  tient  sans  doute  à  la  con¬ 
sommation  dans  ces  régions  de  bœufs  d’origine  étrangère, 
ceux  indigènes  étant  moins  prédisposés.  Pour  lutter  contre 
cet  envahissement,  on  a  ;  1"  l’usage  de  la  viande  bien 
cuite  ;  2°  l’augmentation  de  l’élevage  indigène  des  bœufs 
de  boucherie  ;  3°  la  destruction,  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible,  des  œufs  de  tænia  excrétés  par  les  hommes  qui 
sont  atteints  de  ce  parasite,  destruction  faite  par  l’inciné¬ 
ration  des  selles,  comme  cela  se  pratique  dans  l’armée  et 
la  marine. 

M.  Laborde  fait  observer,  à  propos  du  traitement,  que 
les  sels  de  strontium  ont  sur  les  œufs  du  tænia  une  action 
destructive  particulière. 

M.  Léon  Colin  fait  observer  que  la  base  du  travail  de 
M.  Bérenger-Féraud  est  la  statistique  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Les  conclusions  auraient  plus  de  valeur  avee  les 
hôpitaux  civils.  Les  hôpitaux  militaires  reçoivent,  en  effet, 
des  soldats  venant  de  pays  très  différents  et  où  souvent  le 
tænia  est  extrêmement  fréquent.  Dans  les  hôpitaux  civils, 
au  contraire,  où  sont  surtout  placés  des  malades  apparte¬ 
nant  à  la  région,  la  fréquence  réelle  peut  être  relevée  d’une 
façon  bien  plus  exacte  et  concluante. 

M.  Prengrueber  rapporte  l’observation  d’un  cas  d'idio¬ 
tie  traité  par  la  craniectomie.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
9  ans,  microcéphale.  L’auteur  pratiqua,  sur  le  côté  gauche 
du  crâne,  une  brèche  osseuse  de  2  centimètres  de  large 
sur  11  de  long.  Au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale 
existait  un  bourrelet  osseux,  comprimant  l’encéphale.  Les 
suites  furent  très  simples  et  l’état  fut  excellent  jusqu’à  la 
cicatrisation  complète.  Dès  après  l’opération  l’aspect  géné¬ 
ral  était  meilleur,  le  jugement  paraissait  avoir  progressé, 
le  langage  était  plus  compréhensible.  Dès  le  lendemain 
l’enfant  ne  bavait  plus  et  se  mouchait  lui-même.  Il  jouait, 
ce  qu’il  ne  faisait  pas  auparavant ,  laissant  tomber  ses 
jouets  des  mains.  Enfin  il  sentait  le  besoin  d’uriner  et 
demandait  le  vase,  et  ne  pissait  plus  que  rarement  au  lit. 

On  ne  peut  encore  prévoir  les  résultats  ultérieurs  de 
cette  opération.  Quant  aux  résultats  immédiats,  ils  sont 
dus  vraisemblablement  à  la  décompression  générale  et 
locale  du  cerveau  et  à  une  meilleure  irrigation  sanguine. 

M.  A.  Robin  lit  une  note  de  M.  Colin  (d’Alfort)  sur  la 
calcification  des  ganglions  lymphatiques  en  dehors  de  la 
tuberculose,  qu’il  a  observée  plusieurs  fois  chez  les  rumi¬ 
nants.  Elle  résulte  souvent,  mais  non  toujours,  de  ma¬ 
tières  salines  apportées  directement  de  l’extérieur.  Elle 
provienne  de  l’introduction  par  les  voies  aériennes  et 
digestives  de  grandes  quantités  de  produits  carbonatés  ou 
gypseux.  _  P.  SoLLiER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Sevestre  lit  une  note  sur  la  broncho-pneumonie  infec¬ 
tieuse  d’origine  intestinale.— J’ai  signalé,  il  y  a  Sans,  à  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  des  cas  de  broncho-pneumonie  que  je  croyais 
pouvoir  rattacher  à  une  infection  d’origine  intestinale,  je  ter¬ 
minais  cette  communication  par  les  conclusions  suivantes  : 
1“  Chez  les  enfants  de  1  à  2  ans  (probablement  chez  de  plus 
âgés  aussi)  soumis  à  une  mauvaise  alimentation,  il  peut  se  pro¬ 
duire  une  décomposition  des  matières  contenues  dans  l’intestin, 
d’où  diarrhée  fétide  et  entérite  infectieuse.  2°  Une  infection 
générale  peut  consécutivement  se  produire  et  se  manifester 
par  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  broncho-pneumonie. 

Pour  arrêter  ces  infections,  les  meilleurs  agents  sont  les  dé¬ 
sinfectants  intestinaux.  Ces  conclusions  reposaient  seulement 


sur  des  faits  cliniques  et  n’étaient  malheureusement  pas 
appuyées  de  recherches  bactériologiques.  Cette  lacune  vient 
d’être  comblée  par  M.  Lesage,  auquel,  j’espère,  la  Société  voudra 
bien  permettre  d’exposer  les  résultats  de  ses  recherches. 

M.  Lesage.  —  Les  recherches  bactériologiques  que  j’ai  entre¬ 
prises,  à  l’instigation  de  M.  Sevestre,  démontrent,  comme  il  le 
croyait,  que  les  lésions  du  poumon  observées  chez  les  malades 
relevaient  de  l’entérite  dont  elles  sont  une  complication.  Nous 
avons  reconnu  dans  5  cas  ces  lésions  pulmonaires  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  rate  ;  dans  l’un  d’eux  il  y  avait  congestion  pulmo¬ 
naire  rouge  bien  que  généralisée.  Dans  4  cas  il  existait  des 
noyaux  de  broncho-pneumonie  au  milieu  de  la  congestion  pul¬ 
monaire.  Dans  1  cas,  la  broncho-pneumonie  était  suppurée. 
Dans  toutes  ces  observations,  nous  avons  retrouvé  le  bacillus 
coli  dans  le  tissu  pulmonaire.  Dans  les  salles  où  sont  des  en¬ 
fants  atteints  d’entérite  infectieuse,  on  trouve  le  bacillus  coli 
virulent  dans  l’air.  Il  tombe  dans  le  lait  stérilisé  qu’on  distri¬ 
bue  dans  les  biberons  des  enfants,  pour  peu  qu’on  laisse  ce  lait 
exposé  à  l’air.  Le  coli-bacille  y  produit  des  cultures  pures 
virulentes.  Dans  les  salles,  où  il  n’y  a  pas  d’individus  atteints 
d’entérite  infectieuse,  le  b.  coli  peut  se  trouver,  mais  il  n’est 
pas  virulent.  Il  serait  utile  d’isoler,  dans  des  salles  spéciales, 
les  enfants  atteints  de  diarrhée  infectieuse. 

M.  Sevestre.—  Les  broncho-pneumonies,  d’après  M.  Lesage, 
ressortissent  de  la  présence  du  bacillus  coli  communis.  Ces 
faits  s’ajoutent  à  ceux  présentés  par  MM.  Gilbert  et  Girode, 
Widal  et  Chanteraesse.  Je  suis  d’avis  que  dans  certains  cas  le 
coli-bacille  joue  un  rôle,  mais  je  ne  saurais  être  aussi  affirmatif 
que  M.  Lesage.  Je  tiens  à  insister  sur  ce  que,  dans  les  salles  où 
il  y  a  des  enfants  atteints  de  diarrhée  infectieuse,  l’air  contient 
des  microbes  et  surtout  le  bacterium  coli  commune.  C’est  un 
fait  très  important.  Je  crois  qu’il  faut  réclamer  avec  insis¬ 
tance  le  partage  des  malades  en  de  nombreuses  petites  salles. 

M.  COMBY.  —  L’isolement  dans  de  petites  salles  serait  très 
utile,  mais  il  est  difficile  à  obtenir  ;  il  faudrait  changer  tous 
les  hôpitaux  d’enfants.  On  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient 
en  stérilisant  les  selles  des  enfants. 

M.  Sevestre.  —  J’adopte  les  idées  de  M.  Comby,  mais  je 
ferai  observer  que  dans  mon  service  j’ai  une  grande  salle  pour 
les  petits  enfants.  Ceux-ci  font  le  plus  souvent  dans  leur  lit;  il 
est  très  difficile  de  désinfecter  ces  selles.  En  outre,  dans  une 
de  mes  salles  qui  est  de  20  lits,  il  s’est  produit  un  cas  de  scar¬ 
latine,  j’ai  dû  la  fermer,  et  je  suis  privé  de  20  lits  jusqu’au 
moment  de  la  désinfection. 

M.  Raymond  lit  une  communication  sur  trois  cas  de  trem¬ 
blement  hystérique.  Il  nous  reste  encore  beaucoup  à  ap¬ 
prendre  sur  les  formes  du  tremblement  hystérique,  j’espère 
que  les  trois  observations  que  je  vais  lire  combleront  un  point 
de  cette  lacune. 

Le  premier  malade,  âgé  de  38  ans,  alcoolique,  fut  pris  le 
lendemain  d’une  orgie  d'un  tremblement  continu  des  membres 
inférieurs,  qui  envahit  par  la  suite  les  membres  supérieurs. 
Actuellement,  dans  la  position  horizontale,  ce  sont  des  mou¬ 
vements  rythmiques,  oseillatoires,  avec  alternatives  de  rap¬ 
prochement  et  d’écartement  des  membres  inférieurs.  Ces 
mouvements  sont  parfois  remplacés  par  de  brusques  mouve¬ 
ments  d’extension  et  do  flexion  des  différents  segments  des 
I  membres,  ressemblant  à  ceux  de  la  chorée.  Aux  membres  su¬ 
périeurs  et  à  la  face,  ces  mouvements  choréiformes  sont  sur- 
I  tout  accentués.  Dans  la  station  debout,  le  malade  est  pris  de 
mouvements  brusques  de  flexion  et  d’extension  des  jambes, 
s’accentuant  pendant  la  marche.  Tous  ces  signes  disparaissent 
pendant  le  sommeil  ;  la  volonté  les  fait  cesser,  mais  pour  un  mo¬ 
ment  seulement.  Le  malade  présente  les  stigmates  classiques 
de  l’hystérie.  Ce  cas  est  un  trait  d’union  entre  les  cas  de  chorée 
hystérique  pure  rythmique  et  ceux  de  chorée  hystérique  aryth¬ 
mique.  Un  second  malade  a  été  pris  en  1887,  après  une  violente 
émotion,  d’une  attaque  apoplectiforme  suivie  d'un  tremblement 
de  la  tête  et  des  membres,  tremblement  rattaché  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Dutil  aux  tremblements  à  type  intentionnel  à  forjne  de 
sclérose  en  plaques.  Actuellement,  le  tremblement  s’est  mo¬ 
difié,  il  cesse  au  repos  dans  le  décubitus  dorsal.  Dans  la  sta¬ 
tion  debout,  il  existe  des  oscillations  rj^thmées  de  la  tête,  de 
haut  en  bas,  et  des  trémulations  régulières  des  membres  su- 
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périeurs,  augmentées  par  les  efforts  musculaires,  par  la  projec¬ 
tion  des  mains  en  avant  ;  de  plus,  il  y  a  tremblement  des 
membres  inférieurs  cessant  pendant  la  marche.  Quand  le  ma¬ 
lade  est  assis,  il  existe  du  tremblement  des  mains,  de  la  tête 
et  du  membre  inférieur  gauche,  augmentant  lorsque  le  malade 
appuie  le  pied  sur  le  sol  jusqu’à  ressembler  à  de  l’épilepsie 
spinale.  Le  tremblement  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête 
ressemble  au  tremblement  sénile.  Le  malade  possède  les  stig¬ 
mates  de  l’hystérie;  il  est  de  plus  tuberculeux.  Le  troisième 
malade,  dégénéré  et  alcoolique,  a  fait,  en  1887,  une  chute  sur 
la  tête  d’un  troisième  étage.  A  la  suite,  il  présenta  pendant  un 
mois  un  tremblement  revenant  par  crises  débutant  par  des 
vertiges,  de  la  parésie  du  côté  gauche,  de  la  difficulté  de  la  pa¬ 
role,  puis  du  tremblement  rapide  des  quatre  membres  à  petites 
oscillations  (la  tête  n’étant  pas  atteinte).  Les  crises  duraient  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure  laissant  à  la  suite  un  peu  de 
fatigue  intellectuelle;  elles  revenaient  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Pas  de  tremblement  en  dehors  des  crises,  stigmates  hys¬ 
tériques.  Sous  l’influence  du  bromure  de  potassium,  du  repos, 
les  crises  ont  disparu.  J’incline  dans  ce  cas  Vers  l’existence 
d’un  tremblement  hystérique. 

M.  Rendu.  —  J’étais  arrivé  aux  mêmes  conclusions  par 
l’examen  de  plusieurs  malades  atteints  de  tremblement  hysté¬ 
rique.  Je  présenterai  vendredi  à  la  Société  un  malade  hysté¬ 
rique  par  intoxication.  Il  a  été  pris  d’une  attaque  apoplecti- 
forme  ayant  laissé  des  signes  de  grande  hystérie,  du  tremble¬ 
ment  et  des  attaques  épileptiformes.  Actuellement,  il  présente 
un  tremblement  ressemblant  à  la  paralysie  agitante  et  à  la 
sclérose  en  plaques.  A.  Raodlt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

De  la  voie  vaginale  dans  le  traitement  des  affections  péri- 
utèrines.  —  (Discussion). 

M.  Second  cite  un  fait  analogue  à  celui  qu’a  rapporté,  dans 
la  précédente  séance,  M.  Nélaton.  Chez  une  femme,  semblant 
avoir  une  rétroversion  par  fibrome,  M.  Segond  réduisit  l’uté¬ 
rus  et  une  débâcle  se  produisit.  Plus  tard  il  fit  l’hystérectomie 
vaginale  :  il  trouva  une  grossesse  tubaire.  Guérison.  — 
M.  Segond  insiste  en  outre  sur  ce  fait  qu’une  hystérectomie 
commencée  peut  ne  pas  être  terminée.  Il  a  opéré  ainsi  3  fois 
(kyste  de  l’ovaire,  hématocèle  rétro-utérine,  fibrome  pelvien). 

M.  Pozzi.  —  Dans  le  cas  de  M.  Nélaton,  l’incision  vaginale 
a  surtout  été  exploratrice.  Vaut-il  mieux  faire  cette  explora¬ 
tion  par  le  vagin  que  par  l’abdomen  ?  Là  est  la  question. 
Tout  dépend  des  cas  ;  mais,  en  règle  générale,  la  voie  abdo¬ 
minale  est  plus  facile. 

M.  Reclus  est  d’avis  que  l’incision  vaginale  postérieure 
peut  réussir  aussi  bien  que  l’incision  abdominale. 

M.  Second  n’a  jamais  dit  qu’il  fallait  remplacer  la  laparoto¬ 
mie  exploratrice  par  l’incision  vaginale. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de  M.  Nélaton  il  y 
avait  pelvi-péritonite  accompagnée  de  péri-salpingites  ;  d’autre 
part,  M.  Reclus  semble  avoir  confondu  la  pelvi-péritonite  avec 
l’abcès  du  ligament  large. 

M.  Championnière  rappelle  que  les  abcès  du  tissu  cellulaire 
existent  vraiment.  La  laparotomie  permet  de  faire  un  diag¬ 
nostic  meilleur  que  l’incision  vaginale.  Quant  à  savoir  quelle 
voie  il  faut  préférer,  vaginale  ou  abdominale,  c’est  uns  affaire 
de  chirurgien,  et  main  plus  ou  moins  exercée  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre. 

M.  Routier  fait  remarquer  que  jadis  on  commengait  par 
enlever  l’utérus  pour  faire  le  diagnostic;  maintenant  on  incise 
le  cul-de-sac  postérieur,  introduit  la  main  dans  le  ventre  et 
reconnaît  les  lésions. 

M.  KirMISSON  rapporte  ensuite  une  observation  d'obstruc¬ 
tion  intestinale  recueillie  à  l’Ilôtel-Dieu,  alors  qu’il  suppléait 
V .  Richet.  Il  s’agit  d’une  femme  de  26  ans.ayant  déjà  eu  quatre 
accouchements.  Le  4  juin  1889  elle  eut,  quelques  mois  après 
son  dernier  accouchement,  des  accidents  de  pelvi-péritonite. 


Elle  se  rétablit  complètement,  lorsque,  quatre  mois  après,  elle 
fut  prise  brusquement  d’une  violente  douleur  dans  le  bas- 
ventre  et  de  phénomènes  d’obstruction  intestinale.  Soignée 
sans  résultat  par  l’opium  et  la  glace  sur  le  ventre  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Proust,  elle  passe  alors  chez  M.  Kirmisson, 
suppléant  le  professeur  Richet  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu.  M.  Kirmisson -constate  un  peu  d’empâtement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  ; 
mais  cependant  defe  signes  manifestes  d’obstruction  intestinale. 
Comme  la  malade  avait  encore  rendu  des  gaz  la  veille  au 
soir,  il  ne  se  hâte  pas  d’intervenir  et  se  contente  de  donner 
0.15  centigr.  d'opium.  La  patiente  resta  une  dizaine  de  jours 
dans  le  même  état,  mais  à  ce  moment  le  ballonnement  du 
ventre  augmenta  et  M.  Kirmisson  se  décida  à  intervenir.  L’o¬ 
pération  fut  des  plus  simples  et  ne  dura  pas  plus  de  15  minutes. 
On  trouva  une  anse  intestinale  distendue,  étranglée  par  une 
bride  fibreuse,  et  la  réduction  s’obtint  très  facilement.  La 
malade  fut  complètement  guérie  quelques  jours  après.  M.  Kir¬ 
misson  insiste  sur  les  bons  résultats  du  traitement  par  l’opium 
dans  l’obstruction  intestinale.  De  la  sorte,  on  voit  cesser  les  dou¬ 
leurs  ;  le  ballonnement  du  ventre  n’existe  pas  comme  lorsque 
l’on  donne  des  purgatifs,  et  l’opération  est  rendue  beaucoup 
plus  facile:  l’intestin  étant  moins  distendu  on  a  moins  de  peine 
à  faire  rentrer  dans  le  ventre  les  anses  intestinales.  Il  voit  donc 
tout  avantage  à  remplacer  par  les  opiacés  l’ancien  traitement 
qui  consistait  à  donner  des  purgatifs  répétés. 

M.  Marchand  a  fait,  en  1890,  une  série  de  15  hystérectomies 
vaginales  pour  cancer  utérin.  11  rapporte  rapidement  le  ré¬ 
sumé  de  ces  1 5  observations  ;  il  n'a  eu  que  deux  morts  à  déplo¬ 
rer.  Chez  plusieurs  des  malades,  la  récidive  a  été  très  rapide  ; 
trois  sont  actuellement  encore  sans  récidive,  les  autres  n’ont 
pas  été  suivis.  Il  pense  que  les  longues  survies  tiennent  sur¬ 
tout  aux  conditions  spéciales  de  bénignité  ou  de  malignité 
du  cancer. 

M.  Michaud  lit  ensuite  une  observation  de  contusion  de 
l’abdomen,  traitée  par  la  laparotomie,  et  suivie  de  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Lardé. 

M.  Hallopeau  revient  sur  deux  des  conclusions  qu’il  a  for¬ 
mulées  dans  la  précédente  séance  :  dans  la  première,  relative  au 
défaut  d’altération  de  la  lanoline  erqployée  comme  excipient 
inaltérable,  il  spécifie  qu’il  s’agit  exclusivement  du  produit 
complètement  déshydraté  et  qu’il  y  a  lieu  de  vérifier  le  fait  ; 
dans  la  quatrième,  relative  à  la  préparation  de  l’emplâtre  h 
l’oxyde  de  zinc,  il  indique,  comme  le  meilleur  excipient,  l’em¬ 
plâtre  simple  additionné,  soit,  suivant  la  formule  de  M.  Vidal, 
de  dextrine,  soit,  suivant  la  formule  employée  par  Pick  pour- 
son  emplâtre  salicylé  et  modifié  par  M.  Portes,  de  camphre 
et  de  savon  médicinal. 

M.  C.  Paul  lit  une  note  sur  un  emplâtre  révulsif  léger.  — 
11  existe  depuis  longtemps  un  emplâtre  américain  dit  emplâtr  e 
poi-eux,  qui  a  l’avantage  de  produire  un  peu  de  chaleur  et  de 
rougeur  de  la  peau,  emplâtre  très  adhésif.  Les  produits  de 
sécrétion  de  la  sueur  peuvent  s’échapper  à  travers  les  orifices 
ménagés  dans  l’emplâtre.  Je  l’emploie  depuis  longtemps  avec 
succès  dans  les  cas  de  rhumatisme  douloureux,  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  surtout  chez  les  enfants.  .On  peut  laisser 
ce  révulsif  sur  la  peau  pendant  plusieurs  jours.  Cet  emplâtre 
a  été  reproduit  en  France  ;  il  est  composé  do  gutta-percha 
dissoute  dans  le  chloroforme  ou  dans  le  sulfure  de  carbone 
et  mélangée  d’oliban,  de  myrrhe  et  de  vaseline  (5  0/0  à  peu 
près).  11  reste  une  masse  molle  que  l’on  répand  sur  un  tissu, 
comme  de  la  mousseline. 

M.  lIucHAHD  lit  une  communication,  au  nom  de  M.  le 
IR  Liégeois,  sur  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la 
teinture  de  Piscidia  erythrina.  Cet  auteur  a  associé  dans 
certains  cas  ce  médicament  à  la  teinture  de  Veratrum  viride 
et  à  l’alcoolature  de  racines  d’aconit. 

M.  C.  Paul.  —  Au  Congrès  de  Nancy,  M.  lluchard  nous  a 
dit  qu’un  malade  avait  eu  à  souffrir  de  l'emploi  du  bromure  de 
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potassium  ;  aussi  a-t-il  donné  des  sels  de  sodium.  Depuis, 
Huchard  a  prôné  le  bromure  et  l’iodure  de  sodium.  Je  suis 
resté  convaincu  que  dans  l’artério-scléroso  on  n’a  pas  les 
mêmes  effets  avec  l’iodure  de  sodium  qu’avec  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Il  me  semble,  d’après  ce  que  j’ai  vu  dans  un  journal, 
que  M.  Huchard  revient  à  l’emploi  de  ce  dernier. 

M.  Huchard.  —  On  a  dit  à  l’Académie  que  l’iodure  de  so¬ 
dium  n’avait  aucune  action.  Je  crois  qu’il  a  moins  d’action 
que  l’iodure  de  potassium  et  qu’il  faut  le  donner  à  des  doses 
doubles  au  moins.  Je  ne  puis  pas  dire  que  le  Nal  n'ait  aucune 
action;  maison  n’a  pas  d’effets  d’intolérance  comme  avec  le 
Kl.  Quand,  chez  certains  malades,  avec  le  Nal,  on  voit  les 
mêmes  accidents  se  produire,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’agisse 
pas.  Je  me  suis  très  bien  trouvé  de  son  emploi  ;  il  est  mieux 
toléré  par  l’estomac.  Chez  tous  les  artério-sléreux,  il  y  a  presque 
toujours  de  l’insuffisance  rénale  ;  aussi  je  leur  donne  du  Nal. 

M.  C.  Paul.  —  Au  début  de  l'artério-sclérose,  si  on  a  des 
améliorations  rapides  par  le  Kl  donné  à  petites  doses, ‘pourquoi 
aller  employer  un  autre  médicament  donné  à  plus  fortes 
doses?  Eh  bien,  même  en  augmentant  la  quantité  de  Nal,  on 
n’arrive  pas  à  avoir  le  môme  soulagement. 

M.  Huchard.  —  Je  crains  de  donner  le  Kl,  à  cause  de  l’in¬ 
suffisance  rénale,  et,  de  plus,  il  est  souvent  mal  supporté  par 
l’estomac,  même  à  petites  doses.  Le  Nal  n’agit  pas  dans  la 
syphilis.  Dans  les  cas  de  myocardites  syphilitiques,  je  donne 
le  Kl  ;  dans  les  autres  cas  le  Nal. 

M.  Bardet.  —  Ne  pourrait-on  pas,  dans  bien  des  cas,  faire 
absorber  l’iode  en  nature?  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  le  P‘'  Cornil. 

M.  Chauveau.  —  Sur  le  point  de  céder  le  fauteuil  de  la 
présidence  à  M.  le  P'  Cornil,  M.  Chauveau  rend  un  hommage 
aux  morts  de  l’année:  MM.  Alphand,  Kœklin,  Clin,  Thomas, 
David,  Lafolie,  Thévenot.  Il  parle  ensuite  des  travaux  nom¬ 
breux  qui  ont  été  discutés  devant  la  Société  dans  le  cours 
de  1891  :  «  La  prophylaxie  de  la  cécité  dans  l’enfance,  par 
M.  Dehenne.  —  L’hygiène  des  crèches,  par  M.  Napias.  —  Le 
service  d’accouchements  à  la  Charité,  par  M.  Budin.  —  L’hy¬ 
giène  scolaire  en  Angleterre,  par  M.  Mangenot.  —  Vaccination 
et  revaccination,  par  M.  Deschamps.  —  Revaccination  du  per¬ 
sonnel  de  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée,  par 
M.  Saint-Yves-Ménard.  —  Etablissement  de  location  de  force 
motrice,  par  M.  Livache.  —  Suppression  des  tueries  par¬ 
ticulières,  par  M.  Dumesnil.  —  Morbidité  et  mortalité  par 
profession,  par  M.  Bertillon.— Récidives  de  la  grippe  en  1890, 
par  M.  Laurent.  —  Services  de  désinfection  à  Paris,  par 
M.  Martin.  —  Un  petit  hôpital  dispensaire,  par  M.  Napias. 
—  Théorie  du  chauffage  des  habitations,  par  M.  Trélat.  — 
Mesures  sanitaires  en  Angleterre  et  leurs  résultats,  par 
M.  Monod.  —  Déclaration  des  maladies  infectieuses,  par 
M.  Drouineau.  »  —  M.  Chauveau  termine  cette  énumération 
par  une  intéressante  dissertation  sur  l’importance  du  rôle 
social  des  questions  d’hygiène  publique  et  privée,  et  sur  les 
rapports  qui  unissent  la  physiologie  et  l’hygiène. 

M.  Cornil  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait 
en  l’appelant  à  la  présidence.  Après  avoir  montré  ce  qu’était 
l’hygiène  il  y  a  20  ans,  ce  qu’est  celle  d’aujourd’hui,  il  insiste 
sur  les  progrès  que  l’hygiène  a  faits  en  s’appuyant  sur  la  mi¬ 
crobiologie. 

M.  Netter  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  de  M.  Régimbe.aud 
'&'ur  la  variole  à  Paris. 

mm.  Henrot  (de 'Reims)  et  Lardier  (de  Rambervilliers) 
prennent  la  parole  à  propos  de  la  contagion  de  la  variole. 

M.  Giriel. —  Eclairage  électrique  au  point  de  vue  de  Vhy- 
giène.  —  L’auteur  étudie  l’éclairage  au  point  de  vue  de 
1  hygiène  générale  et  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  la  vue.  11 
rr’y  a  aucun  inconvénient  pour  la  vue  d’employer  l’électricité 

les  lampes  à  incandescence.  Les  lampes  à  arc  sont  mau¬ 
vaises,  surtout  quand  les  arcs  sont  disposés  à  petite  distance 


de  la  vue  ;  dès  que  l’arc  est  entouré  d’un  globe,  il  n’est  plus 
dangereux.  L’éclairage  électrique  modifie  peu  ou  pas  la 
composition  de  l’air  ;  les  accidents  dus  à  l’incendie  peuvent 
être  très  facilement  évités  par  certaines  dispositions. 

M.  Bouloumié.  —  Hygiène  et  police  sanitaire  dans  les 
stations  sanitaires. —  L’auteur  instiste  sur  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  des  bains  de  mer,  stations  hivernales, 
villes  d’eaux  en  France  et  à  l’étranger,  et  propose  un  certain 
nombre  de  réformes  et  d’améliorations.  Martha. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  7  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  M.  Bordier 
prononce  le  discours  traditionnel. 

M.  Bordier  fait  une  communication  sur  le  sifflet  et  le  siffle¬ 
ment  chez  les  peuples  primitifs.  Commentant  les  observa¬ 
tions  de  M.  Lajard  sur  le  langage  sifflé  aux  Canaries,  M.  Bor¬ 
dier  y  voit  un  véritable  langage  des  anciens  Guanches. 
Lorsque,  dit-il,  le  soir  dans  les  carrefours  do  nos  villes,  nous 
entendons  le  sifflet  aigu  d’un  gavroche,  qui  se  sert  pour  cela 
de  ses  doigts,  comme  les  siffleurs  canariens  d’aujourd’hui, 
nous  devons  peut-être  reconnaître  le  langage  de  nos  pères 
dans  la  forêt.  N’est-ce  pas,  en  effet,  dans  les  couches  sociales 
les  plus  inférieures  qu’il  faut  aujourd’hui  chercher  le  vestige 
des  anciennes  mœurs  de  l’humanité  !  L’argot  pittoresque  des 
faubourgs  et  celui  des  prisons,  les  sobriquets  que  les  escarpes 
se  donnent  entre  eux  rappellent,  dans  leurs  images,  le  voca¬ 
bulaire  des  peuples  encore  primitifs.  C'est  ainsi  que  le  tatouage 
des  criminels,  des  filles  de  bas  étage  et  des  repris  de  justice 
est  le  dernier  vestige  du  tatouage  de  nos  pères  sauvages. 

M.  SansON  estime  qu’il  est  inutile  de  faire  intervenir  la 
théorie  de  l’évolution.  L’usage  du  sifflet  a  existé  de  tout  temps, 
car  on  a  eu  de  tout  temps  avantage  à  s’en  servir. 

M.  Laborde  pense  qu’il  est  très  possible  que  le  langage 
sifflé  ait  précédé  le  langage  articulé.  Les  précurseurs  du  lan¬ 
gage  articulé  n’ont  pas  entièrement  disparu  et,  si  l’usage  en 
est  moins  répandu,  la  mimique,  en  particulier,  intervient  pour 
appuyer  et  affirmer  la  parole.  Chez  les  sauvages  elle  intervient 
plus  que  chez  les  civilisés  et,  sans  elle,  la  compréhension  se¬ 
rait  presque  impossible. 

M.  G.  DE  Mortillet  dit  que  les  pièces  représentant  des 
sifflets  préhistoriques  sont  extrêmement  rares.  Il  n’en  a  ren¬ 
contré  qu’un  seul,  creusé  dans  une  phalange  de  renne.  Les 
nombreux  sifflets  magdaléniens  n’en  sont  pas  pour  la  plupart 
et  il  faut  bien  examiner  une  pièce  avant  de  la  déclarer  sifflet 
préhistorique. 

M.  Hervé  relate  l’observation  de  M.  Hamy,  qui  cite  les 
Berbères  Troglodytes  de  Tunisie  comme  utilisant  le  sifflet 
pour  correspondre. 

M.  Hovelacque  croit  légitime  l’opinion  d’après  laquelle, 
parmi  les  articulations  qui  ont  précédé  le  langage  proprement 
dit,  se  trouvaient  différents  modes  de  sifflement;  d’où  nos 
sifflantes  actuelles  :  s,  z,  f,  v,  etc.,  etc. 

M.  Letourneau  lit  un  mémoire  de  M.  Nikoloky,  de  Saint- 
Pétersbourg.  Ce  mémoire,  communiqué  par  M.  Capus,  a  pour 
tTtre  ;  Droit  fiscal  chez  les  Musulmans  de  l’Asie  centrale. 
L’auteur  tire  des  conclusions  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  législation  comparée  en  pays  musulman. 

Séance  du  21  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

Après  l’éloge  funèbre  de  Quatrefages  par  le  président, 
M.  Dareste  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques  du  grand  anthropologue. 

Communication  sur  une  série  de  tumulus  des  environs  de 
Clamecy,  réclamant  des  fouilles  plus  profondes  que  celles 
opérées  jusqu’à  ce  jour. 

M.  G.  DE  Mortillet  annonce  l’envoi  des  résultats  de 
fouilles  dans  un  cimetière  non  daté  de  la  Savoie.  A  signaler 
des  échantillons  de  crânes  de  la  si  curieuse  race  savoyenne. 
On  y  a  découverf  également  une  pierre  sculptée  préhistorique, 
rare,  troisième  du  genre  connu. 


90 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


M.  P.  SÉRIEUX  fait  une  communication  très  démonstrative 
sur  les  diverses  formes  d’agraphie,  avec  pièces  pathologiques 
à  Pappui.  L^auteur  a  fait  deux  autopsies  de  malades  (femmes) 
atteintes  de  cécité  verbale  avec  agraphie  :  il  n’a  trouvé  que 
des  lésions  du  pli  courbe  (centre  de  la  mémoire  visuelle  ver¬ 
bale).  Les  circonvolutions  motrices  et,  en  particulier,  les 
deuxième  et  troisième  frontales  étaient  indemnes.  Ces  faits, 
d’une  part,  confirment  la  localisation  du  centre  optique  verbal 
au  niveau  du  lobule  pariétal  inférieur,  et,  d’autre  part,  per¬ 
mettent  de  croire  à  la  possibilité  de  troubles  très  assurés  de 
l’écriture  consécutivement  à  la  destruction  des  images  vi¬ 
suelles  verbales,  sans  altération  des  régions  psycho-motrices; 
Il  y  aurait  donc  lieu  d’admettre  plusieurs  types  d’agraphie  : 
1»  L’agraphie  secondaire  à  l'aphasie  motrice,  déjà  signalée 
par  Trousseau,  qui  remarquait  que  les  aphasiques  écrivent 
aussi  mal  qu’ils  parlent.  Dans  cette  forme,  l’écriture,  d’après 
la  copie,  n’est  pas  atteinte.  2»  L’agraphie  motrice  pure,  telle 
que  l’expose  M.  le  Charcot,  MM.  Pitres  et  Ballet.  Il  existe 
au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  frontale  un  centre  moteur 
autonome  où  s’emmagasinent  les  images  motrices  graphiques 
dont  l’ensemble  constitue  la  mémoire  des  mouvements  de  l’é¬ 
criture.  D’après  cette  conception,  Tagraphie  est  due  à  une 
amnésie  motrice  graphique,  de  même  que  l’aphasie  motrice 
est  due  à  la  perte  de  la  mémoire  des  mouvements  nécessaires 
à  l’articulation  des  mots.  L’agraphie  serait  Taphasie  de  la 
main.  3“  L’agraphie  d’origine  sensorielle  caractérisée  par  la 
coexistence  de  cécité  verbale  et  l’absence  de  lésion  des  régions 
motrices.  Le  mécanisme  des  troubles  de  l’écriture  est  ici  diffé¬ 
rent  et  peut  être  interprété  si  l’on  admet,  avec  Wernicke, 
que  l’acte  d’écrire,  subordonné  à  la  vision  mentale,  consiste 
avant  tout  dans  l’acte  de  copier  les  images  optiques  des  mots. 
On  conçoit  alors  que  la  destruction  du  centre  de  ces  images 
entraîne  Tagraphie.  L’élément  sensoriel  est  ici  prédominant  et 
Tagraphie,  dans  ces  cas,  est  une  amnésie  visuelle  graphique. 
C’est  dans  cette  dernière  forme  que  doivent  être  rangés  les 
cas  qui  servent  de  base  au  travail  de  M.  Sérieux.  L’existence 
de  cos  divers  types  d’agraphie  trouve  son  explication  dans  ce 
fait  que  les  résultats  des  altérations  corticales  peuvent  varier, 
non  seulement  suivant  leur  localisation,  mais  encore  suivant 
la  formule  intellectuelle  du  sujet,  suivant  la  place  que  tiennent 
chez  lui  les  images  auditives,  visuelles  ou  motrices. 

M.  Hervé  trouve,  dans  cet  intéressant  travail,  la  confirma¬ 
tion  de  ses  idées  sur  Taphasie  motrice  pure  avec  abolition  de 
la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  de  la  parole  et 
Taphasie  motrice  avec  lésion  du  centre  de  l’audition  verbale 
ou  paraphasie. 

M.  Laborde  fait  remarquer  qu’il  y  a  ici  séparation  nette  de 
cas  pathologiques.  On  est  en  pleine  lésion  sensorielle  sans  que 
les  facultés  motrices  soient  atteintes.  Le  phénomène  essentiel 
est  ici  la  cécité  verbale  :  l’individu  ne  voit  plus  les  mots.  C’est 
dans  la  série  des  variétés  de  cette  affection  une  agraphie  net¬ 
tement  sensorielle.  L’hémiplégie  motrice  droite  peut  rendre 
l’aphasique  impropre  à  écrire  par  suite  d’une  lésion  de  la 
troisième  frontale  gauche.  L’aphasique  pur  peut  arriver  par¬ 
faitement  à  écrire.  M.  Laborde  cite  un  cas  qu’il  a  observé  à 
Bicêtre.  L’agraphie  motrice  peut  n'ôtre  qu’une  dérivée  de 
Tataxie  locomotrice. 

M.  A.  DE  Mohtillet  rend  compte,  au  nom  de  M.  Gaillard, 
des  fouilles  du  dolmen  de  Conguel  en  Quiheron  et  en  décrit 
le  mobilier  funéraire.  C’est  un  des  rares  dolmens  de  Bretagne 
utilisant  les  roches  en  place.  Il  y  a  aussi,  comme  M.  de  Clos- 
madeuc  l’avait  déjà  signalé  ailleurs,  superposition  de  rangées 
de  cadavres,  disposition  rare  en  Bretagne,  mais  assez  fré¬ 
quente  dans  la  vallée  de  la  Seine.  Ces  dolmens  n’étaient,  à  vrai 
dire,  que  des  charniers  où  on  rangeait  les  ossements  successi¬ 
vement,  au  fur  et  à  mesure  que  les  remaniements  et  Tordre 
dans  le  caveau  le  rendaient  nécessaire. 

M.  Letourneau  communique,  de  la  part  de  M.  Noel,  une 
étude  sur  les  transformations  successives  dans  la  construc¬ 
tion  des  coques  de  Phrijganes.  Les  Phryganes  fossiles,  les 
Phryganes  géantes  se  façonnaient  des  habitacles  en  silex,  en 
calcaire,  différents  de  ceux  de  l’espèce  actuelle.  Celle-ci  a  dé¬ 
généré  ;  les  coques  sont  beaucoup  plus  réduites  et  deviennent 
de  plus  en  plus  légères.  Auparavant  elles  étaient  faites  de 
petites  bûches  de  bois  auxquelles  est  venue  se  joindre  un 


flotteur  à  l’arriére.  Maintenant  on  en  trouve  formées  d’herbes 
sèches  que  l’insecte  se  met  à  couper  quand  il  en  trouve  le 
loisir.  Il  y  a  quinze  ans,  les  Phryganes  se  confectionnaient  des 
coques  en  pierre  ;  aujourd’hui,  elles  emploient  le  bois  et 
Therbe. 

M.  Sanson.  —  Il  ne  faut  pas  appeler  dégénérescence  une 
diminution  de  taille.  L’individu  n’a  pas  changé,  l’espèce  n’est 
pas  différente.  L’habitacle  a  été  simplement  perfectionné  pour 
mieux  répondre  à  une  nécessité  de  milieu. 

M.  Laborde.  —  Cette  transformation  d’industrie  est  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  a  observée  chez  le  Castor.  Il  faut  recher¬ 
cher  la  cause  qui  engage  les  Phryganes  à  changer  la  facture 
de  leurs  demeures.  G.  Capus. 
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De  la  Chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues; 

par  le  D'  Marcel  Baudouin,  ancien  interne  en  chirurgie  des  hô¬ 
pitaux.  —  Paris,  1892. 

La  question  de  la  chloroformisation  est  toujours  à  Tordre 
du  jour  et  intéresse  au  plus  haut  point  tous  les  chirurgiens. 
Les  accidents,  rares  il  est  vrai,  qui  arrivent  chaque  année, 
montrent  que  Ton  ne  saurait  donner  trop  de  soin  dans  l’admi¬ 
nistration  de  cet  anesthésique  et,  à  la  vérité,  nous  devons 
louer  les  efforts  de  ceux  qui  veulent  bien  nous  faire  part  de 
leurs  impressions,  en  nous  exposant  ce  qui  leur  paraît  être  la 
meilleure  manière  d’employer  ce  précieux  anesthésique.  Le 
D'’  Marcel  Baudouin,  qui  s’était  déjà  occupé  de  la  question 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1890,  vient  de  publier  une 
seconde  édition  de  son  travail  sur  ce  sujet  où  il  expose  un  pro¬ 
cédé  de  chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues.  Après 
avoir  rapidement  rappelé  l’historique  de  la  question,  il  entre 
ensuite  dans  Texposé  de  son  procédé  qui  consiste  à  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  à  très  petites  doses,  de  la  façon  la  plus 
continue  possible  et  sans  la  moindre  intermittence.  Il  ne  faut 
pas  un  instant  cesser  de  donner  du  chloroforme,  deux  à  trois 
gouttes  toutes  les  15”  à  30”,  et  surtout  ne  jamais  enlever  la 
compresse  qui  doit  être  appliquée  hermétiquement  sur  l’orifice 
des  narines  et  de  la  bouche,  car  il  suffit  qu’on  laisse  entrer 
quelques  bouffées  d’air  pour  que  le  réveil  survienne  aussitôt. 
En  résumé,  le  moins  d'air  possible  et  le  moins  de  chloro¬ 
forme  possible,  tel  est,  en  deux  mots,  Texposé  de  la  théorie 
des  doses  faibles  et  continues. 

Peut-on,  par  ce  procédé,  éviter  la  mort  sous  le  chloroforme? 
Telle  est  la  question  qui  doit  nous  préoccuper  au  plus  haut 
point.  Or,  pendant  la' chloroformisation,  deux  syncopes  sont  à 
craindre.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  syncope  émotive  qui 
peut  survenir,  comme  l’auteur  en  rapporte  un  cas,  dès  la  pre¬ 
mière  bouffée  de  chloroforme  et  que,  par  ce  procédé  des  doses 
faibles  pas  plus  que  par  les  autres,  on  ne  peut  éviter,  mais 
nous  faisons  allusion  à  la  syncope  du  début,  survenant  après 
l’absorption  de  quelques  gouttes  de  chloroforme,  et  qui  re¬ 
connaît  probablement  pour  cause  une  excitation  trop  vive  des 
rameaux  périphériques  du  vague.  Il  est  bien  à  craindre  que 
cet  accident  se  produise  aussi  bien  par  cette  méthode  que  par 
les  autres  et,  comme  le  dit  l’auteur,  «  Tépée  de  Damoclès 
restera  toujours  suspendue  au-dessus  de  la  table  d’anes¬ 
thésie  »  au  début  de  la  chloroformisation  tout  au  moins. 

Pour  pouvoir  juger  sainement  cette  méthode  nouvelle  de 
chloroformisation,  il  faut  l’avoir  appliquée.  Or,  pendant  notre 
année  d’internat  en  chirurgie,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital, 
nous  avons  chloroformé  nos  malades  par  ce  procédé  et  nous 
avouons  nous  en  être  toujours  bien  trouvé.  Cependant  Tau- 
teur  nous  permettra  de  lui  adresser  quelques  critiques.  Il  ne 
faut  pas,  il  nous  semble,  être  absolument  esclave  de  ce  pro¬ 
cédé  et,  dans  certains  cas,  chez  des  sujets  rebelles  au  chloro¬ 
forme  ou  qui  ne  veulent  pas  respirer,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
leur  donner  un  peu  d’air  et  un  peu  plus  de  chloroforme,  quitte 
à  revenir  ensuite,  quand  le  calme  renaît,  aux  doses  faibles  et 
continues. 

Un  des  autres  inconvénients,  c’est  la  longue  durée  de  la  pé¬ 
riode  pré-anesthésique  ;  il  n’est  pas  rare  de  mettre  30  minutes, 
quelquefois  davantage,  avant  d’obtenir  la  résolution  muscu¬ 
laire  complète.  Ce  serait  certes  là  un  bien  minime  désavan- 
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tage,  si  on  était  à  l’abri  d’une  façon  certaine  de  la  syncope  du 
début  qui  est  presque  toujours  mortelle  ;  mais  c’est  à  l’avenir 
qu’il  appartient  de  juger  cette  question.  Il  nous  a  semblé  aussi 
que  M.  Baudouin  n’attache  peut-être  pas  une  assez  grande  im- 
portanceàla  circulation,  «le  pouls,  dit-il,  ne nousindique qu’il 
y  a  danger  que  quand  le  danger  s’est  réalisé.  »  Cette  opinion 
nous  paraît  un  peu  exagérée  ;  sans  doute,  ce  qu’il  faut  sur¬ 
veiller  avant  tout  c’est  la  respiration,  mais  très  souvent  nous 
avons  pu  nous-méme  constater  une  diminution  du  pouls, 
voire  mène  dans  un  cas  un  arrêt  complet  précéder  une  syncope. 

Quant  aux  autres  avantages  signalés  par  l’auteur,  ils  sont 
incontestables.  Le  début  de  la  chloroformisation  n’a  rien  de 
désagréable,  l’anesthésie  est  complète,  on  n’a  pas  d’apnée' 
toxique,  on  peut  prolonger  le  sommeil  des  heures  entières  et 
le  donner  impunément  aux  cardiaques  et  aux  bronchitiques, 
mais  le  point  le  plus  intéressant  est  celui  qui  a  trait  à  l’ab¬ 
sence  de  période  d’excitation.  Nous  sommes  absolument  de 
l’avis  de  l’auteur  quand  il  dit  :  «  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  si  le  sujet  n’est  pas  alcoolique,  il  n’y  a  pas  de  période 
d’excitation.  »  C’est  là  un  fait  vrai  et  très  intéressant  que 
M.  Baudouin  cherche  à  interpréter  en  exposant,  chemin  fai¬ 
sant,  les  idées  émises  à  ce  propos  par  les  physiologistes  mo¬ 
dernes.  Il  se  demande  d’abord  si  cette  loi  de  physiologie  «  que 
le  poison  qui  abolit  les  propriétés  d’un  organe  nerveux  com¬ 
mence  par  les  exalter  y>  est  bien  vraie  ;  il  montre  que  pour  le 
protoxyde  d’azote  la  phase  d’excitation  est  «  franchie  d’un 
saut  »  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  la  loi  souffre  des 
exceptions  et  que  le  chloroforme  administré  par  la  méthode 
qu’il  préconise  pourrait  bien  être  rangé  parmi  ces  exceptions. 
Mais  il  reste  maintenant  à  expliquer  comment  se  produisent 
ces  exceptions.  M.  Baudouin  rejette  d’abord  la  théorie  de 
P.  Bert,  celle  de  l’action  irritante  sur  les  premières  voies  res-  ! 
piratoires  et  il  arrive  à  formuler  cette  hypothèse  :  «  La 
cellule  nerveuse,  au  contact  d’un  sang  chloroformé  à  la 
dose  de  8  à  12  p.  100  environ  de  chloroforme,  est  para¬ 
lysée  d’emblée,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  autres  mélan¬ 
ges.  »  L’auteur  ajoute,  du  reste,  avec  une  entière  bonne 
foi,  que  «  ce  n’est  là  qu’une  simple  hypothèse.  »  Il  se  passerait 
donc  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  observe 
pour  le  chloral  ;  une  dose  faible  de  0,60  centigrammes  à 
1  gr.,  par  exemple,  loin  de  calmer  le  malade,  l’exalte,  tandis 
que,  avec  une  dose  double,  il  s’endort  facilement.  Pour  le 
chloral,  il  faut  un  tant  pour  cent  du  poids  du  sujet  pour 
le  faire  dormir,  comme,  avec  le  chloroforme,  il  faut  un  tant 
pour  cent  du  volume  d’air  inspiré  pour  l’anesthésier.  Mais 
là  où  il  y  a  une  différence,  peut-être  plus  apparente  que  réelle, 
c’est  que  si  l’on  augmente  la  dose  de  chloral  le  malade  ne  pré¬ 
sente  pas  d’excitation,  tandis  que,  d’après  la  formule  adoptée 
par  M.  Baudouin,  il  semble  que  s’il  y  a  plus  de  8  à  12  p.  100 
de  chloroforme  l’excitation  apparaît  de  nouveau.  Nous  avons 
dit  que  la  différence  était  peut-être  plus  apparente  que  réelle  : 
c’est  qu’en  effet  rien  ne  prouve  qu’avec  le  procédé  de  la  com¬ 
presse,  où  l’on  use  une  grande  quantité  de  chloroforme,  le 
malade  respire  un  air  qui  en  contienne  plus  de  8  à  12  p.  lOO. 
Nous  ne  savons  pas  quelle  est  la  quantité  de  chloroforme 
absorbée  par  un  malade  dans  des  cas,  comme  ceux  signalés  par 
l’auteur,  où  l’on  a  employé  200  grammes  pendant  une  opé¬ 
ration,  mais  nous  ne  faisons  qu’ajouter  une  hypothèse  à  celle 
de  l’auteur. 

M.  Baudouin  insiste  ensuite  sur  une  foule  de  précautions 
a  prendre  :  pureté  du  chloroforme,  pince  à  langue,  éponges 
montées,  etc.,  table  spéciale  pour  la  chloroformisation  ;  ce 
sont  là  des  questions  de  détails,  mais  très  importantes  à 
Connaître,  qu’on  néglige  trop  souvent,  et  il  faut  avoir  assisté  à 
des  alertes  sous  le  chloroforme  pour  voir  combien  ces  précau¬ 
tions  sont  nécessaires. 

En  résumé,  l’opuscule  du  D’’  Marcel  Baudouin  devra  être  lu 
par  tous  les  médecins  et  étudiants.  On  y  trouvera  des  rensei¬ 
gnements  très  utiles,  indispensables  à  connaître,  et,  comme 
|ui,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  ainsi  que  cela  se  fait  à 
«  étranger,  certains  médecins  ne  se  spécialiseraient  pas  en 
l’ rance  comme  chloroformiseurs.  De  la  sorte  on  éviterait  peut- 
ctro  les  accidents  que  l’on  a  à  déplorer  chaque  année. 

J.  Touchard. 


Le  Tout-à-l’égout  et  les  champs  d’épuration;  par  Goldsmith. 

Voici  le  résumé  de  l’intéressant  mémoire  publié  par  la 
Gazette  de  Strasbourg,  sous  le  titre  qui  précède  (1). 

1°  Il  n’est  pas  indifférent  pour  la  santé  publique,  que  nous 
vivions  au  milieu  des  immondices  qui  nous  entourent;  il  faut 
les  éloigner  le  mieux  et  le  plus  vite  possible. 

2“  Il  n’est  pas  permis,  d’après  les  données  de  l’hygiène  mo¬ 
derne,  de  se  servir  des  cours  d’eau  comme  réceptacles  naturels 
pour  toutes  les  impuretés. 

3“  Les  hygiénistes  sont  unanimes  à  condamner,  dans  les 
grands  centres  du  moins,  les  fosses  fixes  établies  à  l’intérieur 
ou  à  proximité  de  nos  demeures  ;  elles  infectent  ces  dernières 
et  sont  les  causes  directes  ou  indirectes  de  bien  des  maladies 
et,  en  premier  lieu,  des  maladies  infectieuses.  Partout  où  elles 
ont  été  supprimées,  la  mortalité  a  diminué  dans  de  notables 
proportions.  La  distribution  de  l’eau  de  source,  cet  élément 
essentiel  au  relèvement  de  la  santé  publique,  entraîne  fatale¬ 
ment  tôt  ou  tard  la  suppression  des  fosses  fixes, 

4“  Les  fosses  mobiles,  les  tinettes  et  en  général  tous  les 
systèmes  inventés  pour  remédier  aux  inconvénients  des  fosses 
fixes,  ne  sont  que  des  expédients  plus  ou  moins  ingénieux, 
mais  non  une  solution.  Ces  systèmes  qui  ne  sont  pas  également 
recommandables,  mais  dont  quelques-uns  présentent  des 
avantages  sérieux,  ne  doivent  trouver  leur  application  que  là 
où  le  système  du  «  tout-à-l’égout  »  est  impraticable.  Celui-ci, 
quand  il  est  établi  danslesconditions voulues, répondàtous les 
desiderata,  et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  réunir  les  déjec¬ 
tions  humaines  aux  autres  immondices,  dont  elles n’augmenten  t 
pas  en  proportion  sensible  les  matières  putrescibles.  Il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  les  eaux  d’égout  sont  sanitairement  tout 
aussi  dangereuses  quand  elles  ne  reçoivent  pas  le  produit  des 
fosses  que  dans  le  cas  contraire;  les  microbes  pathogènes 
peuvent  s’y  trouver  d’une  façon  aussi  bien  que  de  l’autre. 

Le  nombre  des  villes  qui  adoptent  le  «  tout-à-l’égout  »  aug¬ 
mente  sans  cesse.  Quand  il  s’agit  de  l’établir,  on  a  recours  à 
I  une  canalisation  spéciale,  particulièrement  soignée  :  les  con- 
I  duits  sont  étanches,  bien  aérés  ;  ceux  d’une  certaine  dimension 
I  ont  la  forme  ovoïde  L’ensemble  est  combiné  de  façon  à  ce  que 
I  l’eau  qui  doit  y  circuler  avec  abondance  trouve  un  écoulement 
:  rapide,  sans  obstacle,  pour  éviter  autant  que  possible  les  sta- 
I  gnations  et  les  dépôts,  qu’on  fait  du  reste  disparaître  facilement, 

'  quand  ils  se  forment,  au  moyen  de  chasses  d’eau.  On  empêche 
ainsi  les  émanations  méphitiques  de  se  produire,  on  se  débar¬ 
rasse  directement  et  sans  arrêt  des  matières  qui  pourraient 
devenir  nuisibles  à  la  santé  et  on  assure  au  mieux  la  propreté 
et  la  salubrité  des  habitations. 

5“  Il  y  a  trois  méthodes  employées,  pour  donner  une  desti- 
nation  finale  aux  eaux  d’égout  et  les  rendre  inoffensives;  la 
plus  simple  et  la  moins  coûteuse  consiste  en  leur  projection 
directe  dans  les  cours  d’eau,  mais  elle  n’est  applicable  que 
dans  des  conditions  spéciales,  à  savoir:  lorsqu’on  dispose. d’un 
courant  d’eau  rapide  et  abondant;  dans  ce  cas,  on  perd  de  vue 
tout  intérêt  agricole  et  l’on  n’envisage  que  le  seul  point  hygié¬ 
nique  qui  est  en  somme  le  plus  important. 

L’épuration  chimique  ou  méeanico-chimique  ne  donne  pas  la 
pureté  désirable  ;  elle  a  le  grand  inconvénient  de  produire  un 
énorme  stock  de  matières  encombrantes,  sans  valeur  pour 
l’agriculture  et  qui  peuvent  à  la  longue  entrer  en  fermentation 
et  donner  lieu  à  des  infactions.  Elle  n’est  donc  admissible  que 
dans  les  localités  où  la  projection  directe  dans  les  cours  d’eau 
ou  bien  l’acquisition  de  champs  d’épandage  sont  impossibles. 

Ces  derniers  fournissent  au  contraire  une  solution  définitive 
de  làTq’uestion  ;  les  eaux  s’y  épurent  d’une  façon  pre.sque  par¬ 
faite  et  pour  le  moins  suffisante;  ils  n’offrent  aucun  danger 
au  point  de  vue  sanitaire  et  permettent  à  l’agriculture  de  faire 
son  profit  d’un  engrais  supérieur  (2),  qui  produit  des  récoltes 
d’une  rare  beauté  et  d’une  abondance  remarquable. 

(1)  N“  du  décembre  1891,  p.  135,  136,  137, 

(2)  Employé  comme  fumure,  l’engrais  humain  est  trois  fois  plus 
riche  que  les  engrais  végétaux,  un  tiers  plus  riche  que  la  coloin- 
bine  et  que  le  fumier  de  cITeval  ;  d’après  Heyden,  les  déjections 
humaines  se  composeraient  en  moyenne,  par  individu  et  par  an, 
de  48,50  kilogr.  de  matières  solides  et  de  438  kilogr.  de  matières 
liquides,  soit  en  tout  486,50  kilogr.,  donffé  prix  équivaudrait  à 
8  fr.  environ  (Müntz.  JLes  Engrais,  1888). 
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Ce  système  est  très  répandu  et  reçoit  une  extension  de  plus 
en  plus  grande;  il  est  du  reste  moins  coûteux  que  celui  de 
l’épuration  chimique  (Lubberger)  ;  il  y  a  donc  lieu  d’y  avoir 
recours  en  tout  état  de  cause,  lorsque  son  établissement  paraît 
possible,  c’est-à-dire  quand  le  terrain  s’y  prête  et  que  l’instal¬ 
lation  n’est  pas  trop  onéreuse. 

Ces  conclusions  confirment  entièrement  tout  ce  que  nous 
avons  dit  dans  ce  journal  et  dans  nos  trois  rapports  à  la 
Chambre  des  députés  sur  l’assainissement  de  la  Seine, le  tout- 
à-l’égout  et  l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout. 


VARIA 


Concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  concours  de  l’Internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminé  le  25  janvier  par  la  nomination  des  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

Internes  titulaires,  —  1.  Pauchet,  Guépin,  Banzet,  Na¬ 
varre,  Ilouzé,  Ripault,  Touche,  Marmasse,  Dufour,  Lant- 
zenberg. 

11.  Chapt,  Meslay,  Meunier,  Chrétien,  Launay,  Danseux, 
Jacquinet,  Mirallié;  Martin,  Gallet-Duplessis. 

21.  Brunsivie,  Picou,  Sourdille,  Follet,  Riche,  Bois,  Deman- 
thé,  Dutournier,  Marie  (Auguste),  "Vatel. 

31.  Perregaux,  Sergent,  Sohwaab,  Kahn,  Auvray,fSavariaud, 
Brindeau,  ’Thomas,  Marie  (René),  Bodin. 

41.  Piquet,  Fournier,  Manzin-Booquet,  Duvivier,  Mignot, 
Saguet,  Zuber,  Lemariey,  Frey,  ’l’hévenard. 

51.  Delangladc,  Jorand,  Lanclowski,  Marion,  Ferrier,  Lon¬ 
guet,  Flœrsheim,  Raffray,  Dauriac. 

Internes  provisoires. —  1.  Wintrebert,  Macé,  Dujon,  Ilobbs, 
Collinet,  Baudet,  Petit,  Martinalb,  Diaz,  Isidor. 

11.  Auclair,  Arrizabalaya,  Flandre,'  Levi,  Bpllet,  Jeannin, 
Lombard,  Binot,  Beaussenat,  Josué. 

21.  Tariel,  Ouvry,  Lenormand,  Apprt,  Gasne,  Maupaté, 
Emerit,  Prieur,  Escat  (Jean),  Gellé. 

31.  Magdelaine,  Meize,  Bellot,  Gesland,  Noir,  Fauchon, 
Villeplée,  Godet,  Lacour,  Schweissith,  Baillet. 

41.  Benoît,  PlicoL  Batigné,  Berthelin,  Hapry,  Levet,  Lar- 
sonneur,  Boncour,  Ohéron,  Coulon. 

,  51.  Papillon,  Courtey,  Vaudremer,  Condamy,  Monbouyran, 

Bouchacourt,  Le  Juge  de  Segrais,  Luton,  Mouchet,  Sainton. 

61.  Chauvel,  Ranglaret,  Mesnil,  Escat  (Etienne),  Chabry, 
Schmid. 

Concours  de  l’Externat 

(Liste  des  Extsrnes  nommés). 

Le  Concours  de  l’Externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

I.  iiûfiset,  Fredet,  Ferrou,  Tallard,  Ramond,  Druault,  CaQ)en- 

J  tier  (Gustave),  Levrey,  Ballet,  Manoury.  ~ 

II.  Batigne,  Funck,  Kuss,  Pissary,  Millet,  Dujou,  Fossard, 
Moret,  Poussin. 

21.  Khorassaudji,  Sicard,  de  Varona,  Dupuy-Dutemps,  Collinet 
(Paul),  Qi^llin  (Henri),  Grenet,  Branca,  Le  Damany,  Mauger, 
Mouchet. 

31.  Sersiron,  Cassaigne,  Fournier  (Léon),  Fressou,  Froussard, 
Maury,  Noir,  Philippe,  Labbé,  Landel. 

H.  Wiart,  Roques  (Lucien),  Ario,  Chailloux,  Grincr,  Levet, 
Rastonil,  Flandre,  Garnier,  Bayeux. 

51.  Kubrecbl,  Charbaiit.  Lerov.  Consonsoux,  Friteau,  Calpin, 
S.  li.i  fer,  Dccraïul,  Dcrocquë^  Gmirliel . 

(11.  Valois,  Mourcite,  Pci  il,  Trouilloii.  Am  l.ur,  Jo.suc,  llQi  euilu, 
Marclial,  Michaut,  Diriart. 

71.  Deroycr,  Gersua,  Isidor,  Siguier,  Juvieu-Lavillauroy,  La¬ 
roche, -Noiret,  Bernaud  (Jean),  Voisin,  Costin. 

Si.  Cottin,  PachaUe,  Godet,  Darras,  Ghika,  Lieffring,  Morin 
(Aiuiré),  Bourgûîgnôh,  Calton,  Chauvel. 

1)1.  Dnjardin-Beaumelz,  Fauquez,  Perdrial,  Baigne,  Piras,  Dlle 
Borson,  Bonnet  (Léon),  Paukscu,  Boue. 

101.  Lévy  (Maurice),  Viguos.  Cocagne,  Larrique,  Marchais, 
Villequez,  Beauvallet,  Dupuy,__RiÇhm^  Venluojol. 

III.  Chanson,  Gazey,  Larsonneur,  Lévy  (Jules),  Zimmera,  .4r- 
ri/.abalaza,  Ghéorghin,  Cauze,  Plancko,  Saurel. 

121.  yj^alql  lie  l-’ontmibert.  Bresson,  Gatay,  Lu.stgarlen,  Sanot, 
Audioi^,  boulai  Dean),  uarpentier,  Chevrole,  Demougeoi. 


131.  Macé,  Martin-Rémond,  Michaux  (Georges),  Rcille,  Ther- 
met,  Degorce,  Guilpin,  Péalot,  Lourdin,  Pierreson. 

141.  Sainton  (Paul),  Ilaimebelle,  Jeanne.  Joly  (Louis),  Lairieu, 
Manceau,  Moreau  (Louis),  Pascal,  PÎnault,  Robert. 

151.  Crochet.  Dardel.  Gaffié,  Mouthus,  ’Turner,  Barozzi,  Gally, 
Vérou,  Poulain,  Pocïïôn. 

161.  Monod,  Beach,  Oguse,  Vassal,  Leclerc,  Lochelongue, 
Meige,  ’rlîorffâs,  Brunet,  Coville. 

171.  Dalin,  Duhois-Feinand,  Gasnier,  Gaulhoin  le  Hardy, 
Goguel,  Morin  (Ch.) ,  Durau  (Eug.)  ,  Graadou,  Mollenthicl, 
Moullin. 

181.  Tariel,  de  Keatin-Hart,  Barau,  Martirené,  Vilenski, 
Lachowski,  Redhon,  Zadoe,  Zysman.  Cololian. 

191.  Dupaigne,  Villard,  Spindler,  Chaudebois,  Eudlitz,  Hérard, 
Morange,  Watin,  Bernheim,  Hanotte. 

201.  Bchultze,  Costinescu,  Devillas,  Frenkel,  Prodhon,  Robet, 
Noques,  Caraes,  Emery,  Estrabaut. 

211.  Fauchon,  Iselin,  Dlle  Kalopothaes ,  Ma.ssis ,  Menicr, 
Pel isse.  Steeg,  Dafïï^Tîes,  Hobb.s,  Leroy  (Louis). 

27rr  Rousseau,  Le  Guern,  Guyard,  Millon,  Pau,  Lecointro, 
Bompaibe7-©tt5~Zlotowska,  Claudel,  Krioger. 

231.  Urcilay,  Berthelin,  Champion,  Firmin,  Veillct,  Vigneron.' 
Boiiley,  Brunati,  Péchin,  Aragon. 

241.  Louis,  Argelies,  Benoit,  Deblet,  Duchemin,  Durand,  Le- 
roty.  Vidal,  Lacaze,  Martin  (André). 

251.  Cobilovici,  Bounardol,  Legrand,  Dellac,  Griffon,  Grould, 
Dlle  Protopopoff,  Barbier  iGeeTge^sJ",  Labady,  'Vouzelle. 

261.  Piard,  Prédal,  Beaulavon, Châtelain,  Groll,  Pouzol,  Crétel , 
Decloux,  Samalens,  Bourbon. 

271.  Duàosq;  Gaohon,  Houssaye,  Perdereau,  Valot,  Milhau, 
Dlle  Nafplioton,  Quevedo  Zubieta,  Sauvert,  Vast. 

281.  Ausselin,  Cernéa,  Bourgoin,  Fort,  Lallemand.  Synnephias, 
Wormser,  Poirrrier,  Juvara,  'Prouvé. 

291.  Korngold,  Kœsch,  Champenior,  Haas,  Bazor,  Lafont, 
Petit  (Léon),  Gochbaum,  Teunaut,  Maurice. 

301.  Sellerier,  Audoucet,  Girard,  Llhuann,  Coulloume,  La¬ 
grange,  Foy,  X...  (nom  illisible),  Guelmé,  Béchet. 

311.  Dlle  Desmollières,  Lemoine,  Perceau,  de  Miranda,  Des¬ 
ternes  ,  Clarac,  Prieur. 

La  suppression  de  la  Thèse  de  doctorat  en  Médecine, 

Delenda  est  Carthago  ! 

Dans  le  dernier  numéro  du  Lyon  médical,  M.  le  P"'  Lépine 
(de  Lyon)  ne  se  range  pas  à  l’avis  du  Nouveau  Montpellier 
médical  sur  la  question  do  la  suppression  de  la  'Phèse  do  doc¬ 
torat  en  médecine.  Il  trouve  —  comme  on  devait  s’y  attendre 
—  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
universitaires. 

Mais  voyons  quels  arguments  il  met  en  avant.  Tout  d’abord 
il  trouve  que  toutes  les  thèses  subies  —  du  moins  à  Lyon  — 
sont  parfaites  !  Pour  Lyon,  rien  à  dire  ;  et  il  faut  pardonnèr  à 
un  patron  qui  vante  sa  marchandise.  Mais,  pour  Paris  et  autres 
villes,  M.  Lépine  n’ignore  pas  que  la  grande  majorité  des  thèses 
sont  mauvaises,  quelques-unes  néfastes,  pour  ne  pas  dire  plus. 

A  suivre  les  développements  qu’il  donne  il  est  facile  de  voir 
que  Lyon  est  fort  privilégiée.  Malheureusement  toutes  les 
Universités  ne  se  ressemblent  pas... 

Et  pourquoi  faut-il  qu’un  futur  praticien  ait  besoin  d'écrire 
qu’il  a  «  des  idées  suffisamment  justes  en  médecine  ?  »  Mais 
c’est  aux  examinateurs  â  s’en  assurer  aux  épreuves  orales, 
pour  lesquelles  on  n’a  pas  besoin  de  passer  par  l’imprimerie  I 
De  plus,  toute  thèse,  n’en  déplaise  à  M.  Lépine,  qui  n’est  pas 
une  œuvre  scieiLliflquc,  n’a  aucune  raison  d’être.  Nous  ne 
voyons  pas  à  quoi  peut,  en  réalité,  servir  V impression  d'un 
mémoire,  si  son  seul  but  est  de  montrer  que  l’étudiant  sait 
écrire  en  français  I 

M.  Lépine  est  enthousiaste  du  Currient um  vitio  qui  orne  la 
devanture  des  thèses  allemandes,  où  s’étale  parfois  une  crasse 
ignorance,  de  ce  Cun  icuhim  vitie,  qui  fait  s’esbaudir  les  vrais 
étudiants  de  sens  à  la  lecture  de  l’avant-propos  de  certaines 
dissertations  inaugurales.  Soit.  Des  goûts  et  des  couleurs  nous 
ne  voulons  point  disputer  ici.  —  Enfin,  si  vingt  page.s  de 
rédaction  lui  semblent  nécessaires,  qu’on  les  exige,  mai.s  qu’on 
ne  force  pas  les  élèves  ù  le.s  faire  imprimer'.  Tout  est  là. 
Vert, a  rniaut... 

Le  dernier  argument  de  M.  Lépine  nous  surpasse  :  «  Une 
collection  de  thèses  est  un  document  historique  !  »  Autrement 
dit,  nous  revenons  à  l’argument  de  notre  premier  article  : 

«  Si  la  thèse  n’existait  pas,  il  faudrait...  l’inventer  !  »  M,  Lé- 
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pine  oublie  que  désormais,  pour  écrire  l’histoire,  ce  sont  les 
journaux  qu’il  faudra  consulter  et  non  les  collections  de 
thèses... 

Nous  nous  bornons,  pour  conclure,  à  rappeler  que,  notre 
ami,  L.  H,  Petit,  bibliothécaire  à  la  Faculté,  de  VlJnion 
médicale  (1),  est  absolument  de  notre  avis.  Puissent  tous 
ces  efforts  ne  pas  demeurer  superflus  1  M.  B. 

La  limite  d’âge  du  concours  de  i’Internat, 

Nous  lisons  dans  les  journaux  politiques  : 

On  sait  qu’une  grande  agitation  règne  parmi  les  étudiants  en 
médecine  au  sujet  d’un  projet  de  réglementation  de  l’Internat, 
fixant  à  vingt-cinq  ans  la  limite  d’âge  pour  les  candidats  des  pro¬ 
chains  ooncoura.  Plusieurs  pétitions  ont  déjà  été  adressées  à  ce 
propos  au  Conseil  d’administration  de  l’Assistance  publique. 

Or,  mercredi  dernier,  vers  deux  heures,  trois  ou  quatre  cents 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  se  sont  rendus  en  groupes  au 
siège  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, pour  protester  contre 
la  mesure  qui  les  frappe.  M.  Peyron,  prévenu  de  leur  arrivée, 
s’est  rendu  à  l’amphithéâtre  et  a  calmé  l’effervescence  des  mani¬ 
festants  en  leur  assurant  que  la  question  était  encore  à  l’étuiïè  et 
qu’on  s’efforcerait  de  la  résoudre  au  mieux  de  leurs  intérêts. 

Nous  avons,  les  premiers,  engagés  nos  jeunes  collègues  à 
montrer,  par  les  moyens  dont  ils  peuvent  disposer  largement 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  à  l'aide  de  pétitions  et  des  différents 
modes  de  publicité  que  leur  offre  la  Presse,  dans  quelle  mesure 
ils  allaient  être  lésés  par  les  nouveaux  réglements  proposés  en 
ce  qui  concerne  la  limite  d’âge  du  concours  de  l’Internat. 

Mais  nous  ne  saurions  approuver  leurs  démonstrations  trop 
bruyantes.  Nos  amis  compromettront  certainement  les  résul¬ 
tats  déjà  acquis  s’ils  ne  s’astreignent  pas  à  suivre  les  conseils 
désintéressés  que,  de  tous  côtés,  n’ont  cessé  dé  leur  prodiguer 
—  au  nom  de  leur  expérience  des  choses  de  ce  monde  —  les 
journaux  médicaux. 

A  bon  entendeur,  avis.  M.  B. 

Banquet  offert  au  D'  Poirier. 

Mercredi  dernier,  à  1  heures  1/2,  les  très  nombreux  élèves  et 
amis  de  notre  collaborateur  M.  Poirier,  lui  offraient  chez 
Lemardelay  un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Réunion  extrêmement 
nombreuse.  11  n’y  avait  pas  que  le  personnel  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  directement  soumis  au  patron,  mais  une  grande  quan¬ 
tité  d’amis  et  des  maîtres.  M.  Poirier,  placé  entre  deux  de  ses 
anciens  chefs  d’internat,  MM.  Tillaux  et  Duplay,  a  voulu,  par 
un  sentiment  de  profonde  délicatesse,  que  tout  le  monde  a  ap¬ 
précié  et  applaudi,  reporter  les  honneurs  de  la  soirée  à  son 
maître  M.  Sappey,  le  grand  anatomiste  français  qui  présidait 
effectivement. 

Dîner  exquis,  toasts  très  humoristiques  :  celui  de  M.  Lejars, 
particulièrement  remarquable  comme  modèle  de  portrait  exact 
et  précis  de  l’ami  qu’on  honorait  ;  celui  de  M.  Duplay,  qui, 
peut-être  pour  railler  quelques  personnes  à  développement 
oratoire  un  peu  lent,  a  déclaré  n’avoir  nullement  préparé  son 
improvisation.  Elle  n’en  était  que  meilleure. 

M.  Sappey,  avec  sa  grande  autorité,  a  dit  en  face  du  nou¬ 
veau  chevalier,  ses  vérités,  beaucoup  plus  crûment  que  nous 
n’aurions  osé  les  dire.  Il  a  rappelé  les  travaux  d’anatomie  pure 
du  professeur,  son  immense  talent  de  vulgarisateur  et  surtout 
cette  activité  souriante,  cette  sympathie  pour  tous  qui  font  que 
cotre  cher  collaborateur  n’est  pas  seulement  un  des  meilleurs, 
icais  surtout  le  plus  aimé  de  nos  jeunes  maîtres. 

Ici,  dans  ce  journal,  dont  le  nouveau  chevalier  est  un  des 
plus  anciens  collaborateurs,  nous  ne  pouvons,  sans  être  suspect 
d’exagération  ou  de  partialité,  dire  à  notre  tour  tout  le  bien  que 
cous  en  pensons  depuis  longtemps,  la  rédaction  du  Prorjrès 
'méihi’aî  tout  entière  souscrit  aux  éloges  que  n’a  pas  marcdiandés 
èl.  Sappey  à  son  ancien  élève. 

Le  remerciement  de  M.  Poirier  a  été  une  véritable  merveille 
*1®. diction,  d’improidsation  heureuse,  surtout  de  spontanéité. 
C  était  vraiment  une  fêre  ÏÏé  Tamille  etlious  pournonsTâTésa- 
cier  en  disant  que  les  assistants  honoraient  en  1\I.  Poirier 
cioins  le  maître  que  l’ami.  A.  Pii.liet. 
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Les  revenus  du  Pari  mutuel  et  les  Hôpitaux. 

En  ce  qui  concerne  l’affectation  d’un  reliquat  de  175.000  fr., 
provenant  des  fonds  prélevés  sur  le  pari  mutuel  avant  l’éta¬ 
blissement  de  la  nouvelle  législation,  la  commission  de  la 
Chambre  des  Députés  a  décidé  d’attribuer  100.000  fr.  à  l’œuvre 
deVhôpital  français  de  Constantinople  pour  faire  fonctionner 
cet  établissement  aujourd’hui  installé. —  Les  75.000  fr.  restant 
seront  employés  à  contribuer  à  la  création  d'un  hôpital  en 
Savoie,  dont  la  fondation  a  été  décidée  par  lesSavoisiehs. —  La 
commission  a  ensuite  commencé  la  répartition  des  sommes 
provenant  du  prélèvement  de  2  0/0  sur  les  produits  du  pari 
mutuel,  effectué  depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  nouvelle  loi 
de  juin  1801.  Ces  sommes  s’élèvent  à  2  millions.  La  commission 
a  affecté  350.000  fr.  à  diverses  œuvres  de  bienfaisance  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  et  des  départements.  A  Paris, 
on  va  créer,  dans  un  des  hôpitaux,  un  second  poste  d'ambu¬ 
lances  urbaines  analogue  à  celui  qui  fonctionne  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Enfin,  la  commission  a  décidé  en  principe  l’allo¬ 
cation  d’une  somme  considérable  pour  la  création  à  Saint- 
Raphaël  (Var)  d’un  grand  hôpital  d'enfants  scrofuleux,  destiné 
à  recevoir  les  enfants  assistés  des  départements,  et  analogue  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  qui  reçoit  les  enfants  assistés  du 
département  de  la  Seine.  La  répartition  continuera  dans  une 
séance  ultérieure,  mais,  dès  maintenant,  nous  devons  dire  que 
l’idée  qui  a  prévalu  dans  la  commission  est  de  ne  verser  aucune 
subvention  pour  alimenter  le  budget  de  telle  ou  telle  œuvre  de 
Paris  et  des  départements.  Les  fonds  distribués  par  la  com¬ 
mission  doivent  servir  à  aider  la  création  d’institutions  nou^ 
celles  ou  contribuer  à  la  fondation,  dans  des  institutions  déjà 
existantes,  de  branches  absolument  nouvelles. 

Une  statue  à  Renaudot  à  Paris. 

Le  père  du  journalisme  français  (politique  et  scientifique)  va 
avoir  son  monument  à  Paris.  Le  comité  qui  s’est  formé  en  vue 
d’élever  une  statue  à  Théophraste  Renaudot,  qui  fonda  en  1631 
la  Gazette  de  France,  a  demandé  au  Conseil  municipal  l’auto¬ 
risation  d’ériger  la  statue  sur  une  de  nos  places  publiques.  Nul 
doute  que  cette  autorisation  ne  soit  accordée.  L’œuvre  sera 
exécutée  par  le  statuaire  Alfred  Boucher,  l’auteur  du  beau 
marbre  A  la  terre,  qui  lui  a  valu  l’an  dernier  la  médaille 
d’honneur  au  Salon. 

Congrès  international  de  médecine. 

On  se  souvient  qu’au  dixième  Congrès  international  de 
médecine,  qui  a  eu  lieu  à  Berlin  en  1890,  il  a  été  décidé  que  le 
Congrès  suivant  se  tiendrait  à  Rome  en  1893.*  Le  Comité  orga¬ 
nisateur  vient  de  se  former  sous  la  présidence  du  professeur 
Bacelli.  M.  Marigllano  a  été  chargé  des  fonctions  de  secrétaire 
général.  Les  présidents  des  sections  sont;  MM.  Antonelli 
(anatomie)  ;  Albini  et  Albertoni  (physiologie)  ;  Foa  et  Bizzezoro 
(pathologie  générale)  ;  Bozzolo  et  Marigliano  (médecine)  ; 
Bossini  (chirurgie)  ;  Morisani  (accouchements)  ;  Morselli  et 
Tamburini  (ophtalmologie)  ;  Campana  et  Barduzzi  (dermato¬ 
logie  et  syphiligraphie)  ;  Tamapia  (médecine  légale)  ;  Pagliani, 
Banalis  et  Belli  (hygiène) .  Le  Congrès  siégera  en  septembre, 
La  nouvelle  Loi  sur  les  Universités. 

:  Il  y  a  huit  jours,  M.  Bardoux  a  déposé  sur  la  tribune  du  Sénat 
le  rapport  sur  le  projet  do  loi  relatif  à  la  création  des  Unioer- 
sités.  La  discussion  ne  viendra  qu’après  les  vacances  que  désire 
proudre  le  Parlement. 

Le  rapport  a  une  cerlaino  étendue.  Il  contient  l’historique  do  la 
question  depuis  1870,  année  où  se  réunit  la  Commission  extra- 
parlementaire  chargée  d’étudier  la  liberté  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur.  L’enquête  faite  dans  toutes  les  Facultés  à  la  suite  de  la 
circulaire  de  M.  Jules  Ferry  est  analysée.  Un  chapitre  est  consacré 
à  l’étude  des  Univei’sités  allemandes. 

Les  motifs  donnés  à  Fappui  du  projet  de  la  Commission  s’appli¬ 
quent  surtout  à  démontrer  que  le  projet  n’est  que  le  couronnement 
de^  efforts  tentés  depuis  vingt  ans  et  en  partie  réalisés  par  le  décret 
Ac  I^^Sd. 

La  Commission  a  rejeté  toutes  les  dispositions  du  projet  minis- 
'itériel  (jui  ne  se  rapporteraiem  pas  directement  à  la  constitution 
des  Universités.  L’article  essentiel  est  celui  qui  met  pour  con¬ 
dition  à  la  création  d’une  Université  :  1°  Voxistence  dans 
une  même  ville  de  quatre  Faculté--  et,  à  défaut  de  Faculté 
de  mèdcr-ine,  rcxisteuce  d'une  Ecole  secondaire  de  médecine 
de  plein  e.vct  cfce;  2»  l’inscripUon  d'au  moins  500  étudiants. 
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Une  loi  seule  peut  créer  une  Université  et  y  rattacher  les 
établissements  qui  ne  sont  pas  des  Facultés.  On  sait  que  la 
Commission  a  été  très  divisée  et  presque  coupée  en  deux.  Oh 
prévoit  d’intéressants  débats  à  l’occasion  de  ce  projet  de  loi. 

Autres  temps  autres  mœurs. 

Nous  relevons  dans  le  curieux  ouvrage  de  Boguet  {Discours 
des  Sorciers,  3®  édition,  Lyon,  16i0,  page  436)  le  passage 
suivant  : 

Après  avoir  raconté  que  Julien  l’Apostat  se  trouvant  un  jour 
dans  un  temple  chassa  à  l’aide  du  signe  de  la  Croix,  à  l’imitation 
des  Chrétiens,  «  plusieurs  Diables  qui  conjuraient  la  ruine  du 
genre  humain  #,  Boguet  ajoute  : 

«  Le  semblable  advint  environ  quarante  ans  lorsque  les  Ber¬ 
nois  tenoient  le  Bailliage  de  Gex,  en  la  personne  d’un  Charcot, 
homme  de  la  mesme  Terre  et  qui  estoit  de  la  religion  prétendue 
réformée  ;  celuy-cy  fut  assailly  de  nuict  au  bois  de  Rats,  par  une 
multitude  de  chats,  à  l’encontre  desquels^  il  se  mit  en  défense,  se 
servant  d’une  espée  qu’il  portait,  mais  corne  il  recogneut  que  son 
espée  ne  luy  profitoit  en  rien,  il  fit  le  signe  de  la  Croix,  et  lors  tous 
les  chats  disparure t.  Le  Bailly  nommé  Augustin  de  Lutherno 
Bernois,  ayant  esté  adverty  du  faict,  mande  Charcot  qui  luy 
confirma  la  chose  en  la  sorte  qu’elle  a  esté  rapportée,  et  lors  le 
Bailly  luy  dit,  que  s’il  recognoissoit  que  le  signe  de  la  Croix  luy 
fut  profitable,  il  s’en  deust  tousiours  aider  à  l’advenir.  Je  tiens 
l’histoire  du  sieur  de  Pougny,  Gentilhomme  de  la  terre  de  Gex  et 
personnage  d’honneur,  » 

Nous  ajouterons  que  M.  Charcot  a  encore  actuellement  des 
parents  dans  l’ancien  pays  de  Gex,  englobé  aujourd’hui  dans 
le  département  de  l’Ain, 

Une  Jeûneuse. 

Jusqu’à  présent,  les  épreuves  d’un  jeûne  prolongé  n’avaient  été 
subis  que  par  des  représentants  du  sexe  fort.  Or,  une  jeune 
femme  américaine.  Miss  Nelson,  a  commencé,  au  Terminus  Hôtel, 
l’expérience  d’un  jeûne  de  30  jours.  Il  s’agit  pour  elle  d’établir 
l’efficacité  d’un  élixrr  merveilleux,  composé  d’herbes  et  de  fruits 
de  l’Amérique  du  Sud.  Elle  raconte  sur  la  façon  dont  la  recette 
lui  en  a  été  transmise  par  sa  nourrice  (une  vieille  Indienne  dévouée 
à  ses  maîtres  comme  les  serviteurs  du  vieux  répertoire)  une  petite 
histoire  amusante.  Elle  proteste  de  son  vif  désir  de  céder  à  la 
France,  son  pays  d’adoption,  le  secret  de  cette  mixture,  appelée, 
suivant  elle,  à  faire  une  révolution  dans  l’alimentation  économique 
des  soldats,  des  marins,  des  prisonniers,  etc.  C’est  la  première  fois 
que  Miss  Nelson  se  livre  à  un  jeûne  public  ;  elle  aurait  tenté  un 
essai  de  ce  genre  en  particulier,  et  serait  restée,  dit-elle,  vingt-sept 
jours  sans  prendre  d’autres  aliments  que  deux  verres  par  jour 
de  sa  tisane,  soit  60  centilitres  environ.  Cet  élixir  a  l’apparence,  la 
coloration,  la  consistance  et  le  goût  du  sirop  de  gomme,  avec 
une  odeur  aromatique  prononcée.  L’état  de  la  jeûneuse  au 
commencement  de  l’expérience  a  été  constaté  par  le  bulletin 
suivant  ;  pouls  92,  température  36“5,  respiration  22,  état  général 
très  satisfaisant. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  Ur,  —  2®  définitif  (Officier  de  santé)  :  MM.  Joffroy, 
Segond,  Chauffard.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ollivier, 
Letulle,  Marie. 

Mardi  2.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Richelot, 
Retterer,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R'  partie)  :  MM.  Panas, 
Carapenon,  Bar.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Le  Fort,  Le  Dentu,Nélaton.— (2®Sérte):  MM.  Duplay,  Guyon, 
Quénu. 

Jeudi  4.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Farabeuf, 
Nélaton.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Netter,  Gley. —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM,  Tarnier, 
Brun,  Poirier. 

Vendredi  5.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Tuffier,  Ribemont-Dessaignes.  —  5®  de  Doctorat 
(l®*- partie).  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Tillaux,  Jalaguier,  Ricard. 
—  (2®  partie);  MM.  Grancher,  Landouzy,  Brissaud. 

Samedi  6.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Obstétrique.  (Cli¬ 
nique  d’accouchements,  rue  d’Assas)  ;  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

(R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Le  Dentu,  Campenon, 
Schwartz. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  3.  —  M.  Mora.  Digestion  gastrique  et  régimes.  — 
M.  Lautier.  Etude  clinique  des  complications  articulaires  de 
l’ostéomyélite  chez  l’adulte.  —  M.  Even.  Contribution  à  l’étude 
de  quelques  formes  atténuées  d’ostéomyélite. 


Enseignement  médical  libre. 

Gynécologie .  —  M.  le  D®  Auvard  recommencera  son  cours  de 
gynécologie,  15,  rue  Mallebranche,  à  sa  Clinique  privée,  le  mercredi 
3  février,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  vendredi,  lundi  et 
mercredi,  à  la  même  heure. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®Latteux,  ancien  chef 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté,  recommencera  son  cours 
de  Technique  microscopique  pratique  et  de  Diagnostic  d’anatomie 
pathologique,  le  6  février,  à  4  heures,  dans  son  Laboratoire, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n®  5.  Ce  cours,  essentiellement  pratique, 
est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les 
analyses  réclamées  journellement  par  la  profession  médicale. 
Pour  cela,  ils  répètent  eux-mêmes  toutes'  les  expériences  et  sont 
exercés  individuellement.  Les  microscopes  et  autres  instruments 
sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  ;  17,  rue  rlu  Louvre,  de 
1  heure  à  2  heures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Un  Spéculum  quadrivalve. 

iJn  jour,  un  médecin  ayant  besoin  d’un  spéculum  quadrivalve, 
se  trouva  pris  au  dépourvu,  ne  trouvant  nulle  part  sous  la  main 
l’instrument  cherché.  Mais,  comme  il  possédait  par  hasard  deux 
spéculums  bivalves  du  nouveau  modèle  de  M.  Collin  (Cusco  modi¬ 
fié),  il  tourna  la  difficulté  de  la  façon  suivante.  Ayant  introduit 
dans  le  vagin  l’un  d’eux  {Fig.  5)  dans  lesens  horizontal,  c’est-à-dire 
dans  le  sens  du  spéculum  Cusco,  il  glissa  dans  celui-ci,  mis  en 
place,  son  autre  spéculum  {Fig.  6),  mais  dans  un  sens  directement 
opposé,  c’est-à-dire  verticalement,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
spéculum  Ricord.  De  la  sorte  il  eut  un  spéculum  quadrivalve, 
comme  le  montre  la  Figure  1. 


Fig.  S. 


Il  est  très  facile  de  'comprendre,  au  simple  examen  de  cette 
figui'e,  comment  on  assure  le  maintien  en  place  de  ces  deux  spé¬ 
culums  introduits  T  un  dans  l’autre,  grâce  au  mode  d’articulation 
connu  (1)  de  ces  instruments. 


Nous  signalons  cette  élégante  façon  d’avoir  un  spéculum  quadri¬ 
valve,  persuadé  qu’elle  rendra  de  réels  services  aux  praticiens. 

M.  B. 


(1)  Baudouin  (M.).  —  Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889, 
fasc.  1. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Série  des  conférences  faites  tous 
les  mercredis  dans  le  service  de  M.  le  P'  Fournier.  —  Voici  le 
programme  pour  janvier  ;  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Conférences  complémentaires  du  mercredi  (à  10  h.,  salle 
Henri  IV).  —  6  janvier,  L®  Trousseau  ;  Ophthalmie  blennorrha- 
gique.  —  13  janvier,  D®  Darier  ;  Anatomie  pathologique  du  tabes. 

—  20  janvier,  D'  Gilles  de  la  Tourette  :  Stigmates  de  l’hystérie, 

—  27  janvier,  D®  Louis  Wickham  ;  Impétigo  contagîosa. 
Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de 

la  Revue  internationale  de  Physiologie,  Otologie,  Laryngo- 
logie  et  Ophtalmologie,  fondée  par  M.  le  D®  Natier.  Cette  Revue 
analytique,  qui  paraîtra  le  20  de  chaque  mois,  remplit  une  lacune 
évidente.  Il  importe  que  les  auteurs  songent  un  peu  plus  aux 
publications  étrangères  et  ne  se  contentent  pas  d’analyser  les  tra¬ 
vaux  français. 

Union  des  femmes  de  France.  —  Le  samedi  23  janvier  a  eu 
lieu  une  conférence,  à  l’Union  des  femmes  de  France,  rue  Bou- 
tebrie,  3,  par  M.  le  D®Deffaux,  sur  les  pansements  antiseptiques. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  17  janv.  1892  au  samedi 
23  janv.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1267  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 424, illégitimes,  164, 
Total,  588.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  499  ;  illégitimes,  180. 
Total,  679. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2.225,910  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  janv.  1891  au  samedi  23  janv.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1615  savoir  :  792  hommes  et  823  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  6, 
T.  14.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  ;  M.  3, 
P.  3,  T.  6.  -Diphtérie,  Croup  :  M.  10,  F.  16,  T.  26.  —  Grippe: 
M.  24,  F.  27,  T.  51.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  157,  F.  98, 
T.  255.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  36,  F.  17,  T.  53.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  23,  F.  26, 
T.  i9.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  17,  T.  33.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  26,  F.  22,  T.  48.  —  Paralysie, 
M.  7,  F.  9,  T.  16,  —  Ramollissement  cérébral  :  M,  12,  F,  5, 
T.  17.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  23..  F.  63,  T.  86.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  35,  F.  38,  T.  73. —  Bronchite  chronique  : 
M.  35,  F.  50,  T.  85.—  Broncho-Pneumonie:  M.  44, F.  55,  T.  99, 

—  Pneumonie  :  M.  74,  F.  90,  T.  164.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  19,  F.  20,  T.  30.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2.  F,  0,  T.  2.  —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  8,  T.  8  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  24.  P.  18, 
T.  42.-  Sénilité  ;  M.  19,  F.  45,  T.  64.  —  Suicides  :  M.  20,  F.  4, 
T.  24.  —  Autres  morts  violentes  :  M  9,  F.  5,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  147,  F.  167,  T.  314.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  3,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  68,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  10. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes.  5. 
Total  :  29. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  de  médecine  vient  d’ôtre  suspendu 
pour  quelques  jours  par  suite  de  la  maladie  de  l’un  de  ses  juges, 
M.  le  F”'  Potain,  qui  a  été  obligé  de  s’aliter  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement. 

Questions  posées  à  la  première  épreuve  orale  (suite)  :  Séance 
du  vendredi,  MM.  Boyer  et  Menetrier  :  Los  angines  pseudo- 
membraneuses.  —  Séance  du  samedi,  MM.  Auché  et  Babinski  ; 
Dos  névrites  périphériques.  —  Reprise,  mercredi  27  avec 
21M.  Richardière  et  Rau/ùer.  —  Séance  du  mercredi,  MM.  Ri- 
cliardièreet  Rauzier  :  Des  cavernes  pulmonaires.  —  Séance  du 
jeudi,  MM.  Pic  et  Marfan  :  Emphysème  pulmonaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Caiuueu, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  cette  Faculté. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Classement  général  et  répartition 
dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  Vannée  1892.  — 
MM.  les  Elèves  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  ont  été  classés  dans 
les  formes  ordinaires  et  répartis  dans  les  établissements  de 
1  Administration  pour  l’année  1892.  Ils  seronj  présentés  au 
chef-lieu  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux- 
raémes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  se¬ 
raient  pa.s  admis  dans  les  Etablissements.  Ces  cartes  ont  été  dé¬ 
livrées  :  A  MM.  les  Elèves  internes  ;  Do  2«  3=  et  4®  années,  le  sa¬ 
medi  23  janvier,  à  une  heure  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de 
-'  Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3  ;  à  MM.  les 
Elèves  internes  de  R®  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires, 
le  mercredi  27  janvier,  à  une  heure  et  demie.  —  A  MM.  les 
Elèves  externes  de  3®  et  2®  années  (première  moitié  de  la  liste),  le 
.iciuh  -.,8  janvier,  à  dix  heures  et  demie  du  matin  ;  à  MM.  les 
r-k  ves  externes  do  2®  année  (2®  moitié  de  la  listel,  le  même  jour  à 
quatre  heures  ;  à  M.M.  les  Elèves  externes  de  P®  année  (première 
'Uoiiié  de  la  liste),  le  vendredi  29  janvier,  à  dix  heures  et  demie 
'  U  matin  ;  à  MM.  les  Elèves  externes  de  R®  année  (deuxième 
iR'.ulié  de  la  liste),  le  même  jour,  à  trois  heures. 

-'Oncours  de  V l alernal.  —  Voici  les  dernières  questions  qui 
ont  posées  à  ce  concours  (épreuves  orales)  :  Pylore  ;  gastror- 
r.-nyir  ;  —  Ombilic  ;  signes,  complications  rt'  traitement  de 
^^’yO-lemenl  ;  —  Glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excré- 
;  causes,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoïdien; 


—  Amygdales  ;  syphilis  de  la  langue  ;  —  Endocarde  ;  Asys- 
tolie  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  du  bulbe 
rachidien  ;  —  Causes,  signes  et  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Concours  de  l’Externat.  —  Voici  les  dernières  questions 
posées  à  la  seconde  épreuve  de  ce  concours  :  Anthrax  ;  — - 
Erysipèle  ;  —  Ventouses  -,  —  Anesthésie  locale;  —  Ligature 
et  pansement  du  cordon  ombilical. 

Asile  d’aliénés  de  Fr.ance.  . —  Voici  les  noms  des  candidats  dé¬ 
clarés  admissibles  aux  emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’aliénés,  à  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  cot  effet 
dans  les  cinq  circonscriptions  de  la  France:  Bordeaux,  M.  An- 
glade;  —  Lille,  MM.  Charon  et  Chardon  ;  —  Lyon,  MM.  Bonnet 
et  Paret  ;  —  Montpellier,  MM.  Campagne  et  Allaman  ;  —  Paris, 
MM.  Toulouse,  Vigouroux  et  Lwoff. 

Concours  de  la  Société  française  d’hygiène.  —  La  Société 
française  d’Hygiène  a  mis  au  concours  :  R  Pour  l’année  1892,  la 
question  toute  d’actualité  :  Hygiène  COLONIALE  :  «  Exposer  au 
point  de  vue  pratique  les  principes  d’hygiène  qui,  dans  nos  colo¬ 
nies,  doivent  diriger  l’Européen,  en  ce  qui  concerne  l’habitation, 
le  genre  de  vie,  le  vêtement,  l’alimentation  et  le  travail.  »  Les 
prix  consisteront  en  une  grande  médaille  d’or  et  deux  médailles 
d’argent  offertes  par  M.  le  D'  Péan,  président  de  la  Société.  Les 
Mémoires  devi  mit  être  envoyés  dans  les  formes  académiques  ordi¬ 
naires,  avant  le  31  juillet  (dernier  délai),  au  Siège  social,  30,  rue 
du  Dragon,  Paris.  —  2®  Le  thème  proposé  par  la  Société  pour  le 
concours  de  1893  est  le  suivant  :  Hygiène  et  éducatio.n  phy¬ 
sique  DE  l’adolescence,  pour  faire  suite  aux  trois  tracts  déjà 
publiés  sur  l’hygiène  et  l’éducation  de  l'enfance  (de  la  naissance 
à  douze  ans).  Les  prix  consisteront  en  une  médaille  d’or,  une 
médaille  d’argent  et  une  médaille  de  bronze.  Les  ^Mémoires,  r[ui 
ne  devront  pas  dépasser  32  pages  in-8®.  seront  remis  dans  les 
formes  académiques,  avant  le  R®  août  1893,  au  Siège  social,  30, 
rue  du  Dragon,  Paris. 

Crime  et  folie.  —  Ün  se  rappelle  le  drame  de  Chantellc,  à 
la  suite  duquel  Delphine  Prévost,  femme  Achet,  née  à  Paris  en 
1857,  accusée  d’assassinat  commis  le  17  octobre  1890  sur  la  per¬ 
sonne  du  notaire  Lépine,  avait  été  condamnée  par  la  Cour  d’as¬ 
sises  de  l’Ailier,  à  douze  ans  de  travaux  forcés.  Elle  avait  été 
envoyée,  le  27  juin  1891.  à  la  maison  centrale  de  Montpellier.  Elle 
y  tomba  malade  à  plusieurs  reprises.  Depuis  quelque  temps,  elle 
donnait  des  signes  de  dérangement  d’esprit.  Après  examen  médi¬ 
cal,  il  fut  constaté  qu’elle  était  atteinte  d’aliénation  mentale.  En 
conséquence,  elle  a  été  conduite  à  l’hôpital  général,  quartier 
des  folles. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  —  M  le  D'  A  -J.  Martin  fera  sa  conférence  pratique  du 
dimanche  31  janvier  1892  au  lycée  Buffoii,  boulevard  de  Vau- 
girard,  131-135,  à  9  heures  et  demie  très  précises  du  matin. 

Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux.  —  MM.  les 
D®*  Dutil  el  Souques  commenceront,  le  15  février  prochain, 
des  conférences  cliniques  scr  les  maladies  du  système  nerveux. 
Les  élèves,  dont  le  nombre  -ora  limité,  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  l’examen  des  malades.  La  durée  du  cours  no  dépas¬ 
sera  pas  deux  mois.  S’adresser,  pour  se  faire  inscrire,  à  51.  Dutil, 
chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Salpêtrière. 

L’Hygiène  au  Conseil  municipal  de  Paris.  —  Le  Conseil 
a  voté  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lopin  .,nr  V abonnement 
obligatoire  aux  eaux  et  le  tout-à-l'égout.  Voici  ces  conclusions; 
Obligation  d’installer  le  tout-à-l’égout  dans  les  maisons  bordant 
les  rues  pourvues  d’égout.  Obligation  pour  le  l'ropriétaire  d’avoir 
un  robinet  d’eau  à  chaque  étage.  Taxe  municipale  pour  le  tout-à- 
l’égout,  cette  taxe  étant  basée  sur  la  valeur  locative  des  immeu¬ 
bles.  L’eau-serait  livrée  par  la  Ville  aux  prix  et  conditions  fixés 
par  des  règlements  ultérieurs,  et  la  loi  réglementant  ces  diverses 
obligations  devrait  être  appliquée  dans  un  délai  de  trois  ans  le 
long  des  voies  classées  dans  b-- quelles  il  existera  une  canalisation 
d’eau  de  Bourcc  au  moment  de  sa  promulgation.  La  distribution 
obligatoire  de  beau  dans  les  immeubles  eu'  ne  pourront  pas  ins¬ 
taller  le  tout-à-l’égout,  faute  d’égout,  reudre,  l’application  de  ce 
projet  de  loi  fort  onéreuse  dans  cortai;i3  cas  et  est  de  nature  à 
susciter  des  difficultés. 

L’Ini  luenza  en  Angleterre.  —  On  mamie  de  Londres  que 
l’intlnonza  fait  des  progrès  alarmants  :  15  0/0  des  fonctionnaires 
des  douanes  en  sont  atteints.  Il  y  a  de  nombreux  décès  dans  le 
comté  de  Dorset,  où  les  médecins  manquent.  Il  y  a  700  malades 
à  Sherborne. 

Missions  scientifiques.  —  M.  .'.ua-îstc  (ienin  est  charge 
d'une  mission  au  Mexique,  à  l’effci  d’y  p.H.is-uivi  e  .les  recherches 
relatives  à  l’archéologie,  à  l’ethnogra;i!::.-  ci  à  la  linguistique.  — 
M.  EsQUILOT  est  chargé  d’une  rai.ss:on  à /effet  de  poiirsiiivro  do.s 
recherches  ethnographiques  et  hi:  toivp;^;,  d.ans  R  lla  ii-j  ,a,'),s. 
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Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  le  comman¬ 
dant  C^avel,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  est  nommé  sur¬ 
veillant  général  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(El'vre  des  enfants  tuberculeux.  —  L’asscmiblée  générale 
de  cette  Œuvre  aura  lieu,  le  dimanche  31  janvier,  à  i  h.  1/2,  sous 
la  présidence  de  M.  Melchior  de  Vogué,  de  l’Académie  françaiise, 
dans  la  salle  des  fêtes  de  VIlôtel  Continental,  rue  Rougct-de- 
l’Isle.  Ordre  du  jour  :  Allocution  par  le  D--  IIérard,  nmmbre  de 
l’Académie  de  médecine,  président  de  l’Œuvre  ;  —  Compte  rendu 
par  le  D''  Léon  Petit,  secrétaire  général  ;  —  Discours  par 
M.  De  Vogüé,  président.  Pour  les  renseignements  sur  cette 
œuvre  intéressante,  s'adresser  au  secrétariat  général  et  au  dispen¬ 
saire,  35,  rue  de  Miromesnil. 

Troubles  dans  les  Universités  d’Italie.  —  Naples.  — 
M.  Cavallotti  a  interpellé  le  ministère  sur  les  désordres  de  TUni- 
versité  do  Naples.  Le  Ministre  de  l’instraction  publique  a  déclaré 
que  le  professeur  Scaduto  avait  souffleté  un  élève  qui  troublait  la 
leçon  en  tapant  sur  un  banc  avec  une  canne.  Le  ministre  comprend 
l’agitation  momentanée  qu’occasionna  l’incident,  mais  il  déplore 
les  actes  de  violence  qui  ont  nécessité  la  clôture  de  l'Université. 
M.  Scaduto  a  été  suspendu  de  ses  fonctions.  Il  sera  déféré  à  un 
conseil  supérieur.  On  lui  accordera  l’enquête  qu’il  demande. 
M.  Cavallotti  a  trouvé  que  la  clôture  de  l’Université  était  une 
punition  excessive  pour  l’effervescence  légitime  qui  s’étaif  mani¬ 
festée.  Le  Ministre  a  répondu  qu’il  n'était  pas  admissible  que  les 
désordres  aient  pu  durer  trois  Jours.  Il  était  nécessaire  de  mettre 
fin  à  cet  état  de  choses. 

Turin.  —  A  Turin,  plusieurs  centaines  d’étudiants  de  TUni- 
versité,  mécontents  de  la  suppression  d’une  session  d’examens,  Ont 
fait  cette  semaine  une  démonstration  publique  contre  le  recteur,  et 
le  conseil  académique  de  l’Université  a  dû  décider  la  clôture  de 
l’Université  à  la  suite  de  la  démonstration  des  étudiants. 

Rome.  —  Les  étudiants  de  l’Université  de  Rome  ont  empêché 
un  de  leurs  professeurs  de  faire  son  cours.  A  la  Faculté  de  droit 
plusieurs  leçons  ont  été  troublées.  Le  Conseil  académique  s’est 
réuni  d’urgence. 

Un  nouveau  mode  d’empoisonnement  par  le  phosphore 
—  La  village  de  Gémenos,  près  d’Aubagne,  fut,  après  des  fêtes, 
en  proie  à  une  vive  émotion.  Plusieurs  personnes,  qui  avaient 
mangé  des  gâteaux,  se  trouvèrent  gravement  malades.  Une  femme 
succomba  après  d’horribles  souffrances.  Quelques  jours  plus  tard, 
un  enfant  et  un  jeune  homme  succombaient  dans  des  circonstances 
identiques.  Ce  dernier  souffrait  tellement  qu’on  l’enferma  comme 
fou  furieux  dans  un  asile  ;  les  gardiens  de  l'établissement  décla¬ 
rèrent  qu’ils  n’avaient  Jamais  vu  un  aliéné  dans  un  tel  état  de 
surexcitation.  Un  médecin  déclara  que  ces  malades  n’avaient 
presque  rien  ;  mais  le'  D'  Isnard,  venu  de  Marseille,  reconnut 
tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par  le  phosphore. 
P'n.*'  instruction  fut  ouverte  contre  les  pâtissiers-confiseurs  qui 
avaient  vendu  les  gâteaux  et  ils  ont  comparu  devant  les  juges 
correctionnèls  de  Marseille.  Le  substitut  a  requis  énergiquement 
contre  les  deux  pâtissiers.  Mais  le  tribunal  a  prononcé  leur  ac¬ 
quittement,  les  débats  n’ayant  pu  établir  matériellement  que  les 
gâteaux  qu’ils  avaient  vendus  étaient  empoisonnés. 

Nécrologie,  —  On  nous  annonce  la  mort  Je  M.  Augustin- 
.Ii)sei)h  Meunier,  docteur  en  médecine,  décédé  â  Mettet,  le 
!'■"  ianvior  1892.- —  Nous  enregistrons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  Df  Fp.aisseise  du  Dost,  nui  a  exercé  pendant  cinquante 
ans  à  Saint-Léonard.  —  M.  Jean-Pierre  SarOLEa,  docteur  en 
médecine,  ancien  médecin  militaire  et  secrétaire  de  la  Commission 
médicale  provinciale  du  Limbourg,  conseiller  cantonal,  etc.,  etc., 
est  décédé  à  Hasselt  le  i  janvier  1892.  —  Sir  Oscar  ClaYTON, 
célèbre  chirurgien,  qui  est  mort  à  Londres,  à  la  suite  d’une 
violente  attaque  de  goutte,  dans  sa  soixante-seizième  année.  Sir 
Clayton  était  depuis  1853  professeur  au  Collège  dos  médecins  de 

du  prince  de  Galle-  e!  du  duc  d'Edimbourg.  — 'm.  le  Dt  Emile 
Pahisot,  |irofesseiii  -:i'lj' >iut  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
et  chirurgien  dc  riicspicc  Saint-Stanislas,  décédé  à  Nancy,  à  Page 
do  soixante-trois  ans.  —  M.  le  D''  Brengues,  de  Marseille.  — 
M.  le  !)'•  E.  KoeniG,  du  Lücle.  —  M.  le  Dr  Pierre  BaillaRGEOn, 
sénateur  du  Canada.  — ■  M.  le  Dr  .V.  Casini,  privat-dûcent  de 
ciiirnrgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  le  D''  Frank 
Donaldson,  prufesseur  de  laryugologie  â  l’i'niver.sity  of  Mary¬ 
land  de  Baltimore.  —  M.  le  D''  Gid.  S.  Palmer,  ancien  [ir.  -fesscur 
dc  phybii)logiû  à  Howard  University  de  Washington. 

1.-  It'Hippolyte  Bourdon,  laembro  île  l'Académie  de  médecine, 
iléccile  à  Paris  à  l’âge  de  72  ans.  M.  Bourdon  était  le  beau-lVere 
de  M.  Camille  Doucet,  de  PAcadémie  française. 

Dyspefsie.  —  Vin  dk  Chassaing.  ^Pepsine.  —  Diastase. 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


‘Pr'ûnïoneo  S’OIE,,  OAECI7ES,  GR-WELLE, 

n  eüicuatf  xjiabexe,  goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerpeux.  —  M.  le  P''  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  ée  11  à  12  heures,  examea 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  eonférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  coneours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin,  leurs  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le 
jeudi  à  9  h.  30,  et  lea  continuent  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Hospice  de  Bigêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2. — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  ;  M.  Bourneville, samedi  à  9'h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche,  à  10  heures, 
pendant  les  mois  de  Janvier  et  février. 

Service  de  M.  Ernest  Besnier,  année  1892.  Policliniques  : 
mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.,  à  9  1k 
laboratoire  Alibert  ;  mercredi,  dermatophyties,  teignes,  alopécies, 
etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  h.;  vendredi,  consultation  clinique, 
salle  des  consultations,  38,  rue  Bicliat  ;  Clinique,  le  samedi,  à 

9  heures,  salles  Alibert  et  Deveigie,  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D--  F.  R.ay.mond,  le  samedi  à 

10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

HÔPITAL  de  la  Pitié.  — ■  M.  le  D"'  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’ampliithéàtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  î/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D'’  P.  Büdin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  Jeudi,  samedi  ;  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  M.  le  D"'  BonnairE,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D'’  Legby,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 
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CLINIQUE  _NERVEUSE  \  t" 

Clinique  des  JiIaladies  mentales  et  nerveuses.  -  -  FacuVtê  ' 

DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER, 

Traitement  de  l’épilepsie  per  le  borate  de 
soude  É); 
par  M.  le  P'  m.-vu\et. 

DEUXIÈME  LE  Ç  O  \  . 

Messieurs, 

Le  maniement  thérapeutique  du  borate  de  soude 
demande  certaines  précautions.  A  côté  de  son  action 
thérapeutique,  le  borax  a,  en  effet,  une  action  physio¬ 
logique  qui  se.  manifeste  par  des  troubles  qui,  dans 
certains  cas,  prennent  une  intensité  telle  qu’on  peut  être 
obligé,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  dans  notre 
précédente  leçon,  de  suspendre  complètement  l’emploi 
de  ce  remède.  Ces  effets  dominent,  pour  ainsi  dire, 
l’emploi  du  borate  de  soude  dans  l’épilepsie,  ils  doivent 
donc  vous  être  connus,  et  c’est  par  eux  que  je  commen¬ 
cerai  notre  leçon  d’aujourd’hui. 

1. 

■Action  physiologique.  — L’action  physiologique  du 
borax  s’exerce  plus  particulièrement  sur  le  tube  diges¬ 
tif,  la  nutrition  et  la  peau. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  constate  des  nausées, 
de  la  salivation,  une  diminution  considérable  de  l’appétit 
avec  dégoût  pour  les  aliments  et  parfois  des  vomisse¬ 
ments  et  do  la  diarrhée. 

Du  côté  de  la  nutrition,  il  n’y  a  souvent  qu’une  légère 
diminution  du  poids  ;  mais  dans  quelques  cas  l’émaciation 
prend  des  proportions  considérables  et  peut  s’accom¬ 
pagner  de  bouffissure  de  la  face,  d’œdème  des  extré¬ 
mités,  de  diarrhée,  réalisant  ainsi  une  véritable  cachexie 
alcaline.  Entre  ces  doux  extrêmes,  on  rencontre  toute 
la  gamme  des  troubles  de  la  nutrition. 

Du  côté  de  la  peau,  le  borax  donne  lieu  à  des 
éruptions  diverses,  parmi  lesquelles  je  vous  signalerai 
plus  particulièrement  les  suivantes  : 

E  Eruption  papuleuse.  Cette  éruption,  surtout  mar¬ 
quée  au  pourtour  des  articulations,  peut  parfois  se  géné¬ 
raliser  à  une  partie  du  corps,  aux  membres,  par  exemple, 
ou  bien  se  disséminer  sur  tout  le  corps,  membres,  tronc 
ot  face.  Elle  s’accompagne  ordinairement  de  prurit; 

Eruption  ecze'mateuse  surtout  marquée,  elle  aussi, 
au  pourtour  des  articulations,  cette  éruption  est  rare- 
uient  isolée  et  se  surajoute  ordinairement  à  l’éruption 
papuleuse  ; 

3°  Eruption  scarlatiniforme.  Les  malades  devien¬ 
nent  rouges,  tantôt  en  certains  points  du  corps,  à  la  face, 
nux  mains,  aux  pieds,  par  cxemjile,  comme  vous  pouvez 
■''Ousen  rendre  compte  sur  les  hommes  que  Je  vous  pré¬ 
sente-,  ou  encore  aux  membres  inférieurs,  comme  chez 
net  autre  malade  ;  ou  même  sur  tout  le  corps,  comme 
enez  l’homme  que  voici.  Cette  éruption  est  suivie  de 
desquamation  qui  se  fait  par  plaques  ou  sous  forme  de 

■  Voir  Progréa  médical,  ii“  11,  1891.  —  Des  circonstanceB 

dépendantes  do  notre  volonté  ont  empéclié  une  publication 

‘Oins  tardive  de  cotte  seconde  leçon. 


fuHvlres,  et  elle  s’accompagne  ordinairement  de  bouf- 
iig^re  de  la  face  et  parfois  même  d’œdème  des  extré- 
iWés; 

4°  Eruption  rubéolique.  Cette  éruption  se  fait  sous 
forme  de  plaques  qui  se  desquament  ; 

5°  Eruption  furonculeuse.  Elle  est  constituée  par  de 
petits  furoncles  isolés  qui  se  localisent  plus  particuliè¬ 
rement  aux  aisselles.  Chez  un  malade,  nous  avons 
observéau  pourtour  des  narines  un  soulèvement  épider¬ 
mique  avec  ^accumulation  de  pus. 

Outreces  manifestations  cutanées,on constate  fréquem¬ 
ment  la  chute  des  cheveux,  parfois  quelques  altérations 
unguéales,  beaucoup  plus  rarement  des  gerçures  des 
lèvres,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  une  conjonctivite 
légère.  Enfin  une  chose  qui  frappe  encore,  c’est  la 
déplétion  sanguine  de  la  face  qui  souvent  chez  l’épilep¬ 
tique  a,  vous  le  savez,  une  coloration  presque  violacée. 

Il  est  une  action  négative  du  borax  qui  a  bien  son 
importance  et  qui,  du  moins,  doit  vous  être  signalée  : 
le  borax,  à  l’inverse  du  bromure,  n’a  aucune  action  sur 
l’intelligence  qu’il  respecte  complètement. 

Telles  sont  les  différentes  manifestations  auxquelles 
peut  donner  lieu  le  borate  de  soude  et  contre  lesquelles 
le  médecin  a  à  lutter,  contre  lesquelles,  malheureuse¬ 
ment  quelquefois,  il  vient  se  butter. 

Et  ne  croyez  pas  que  ces  manifestations  soient  excep¬ 
tionnelles,  vous  les  retrouverez,  plus  ou  moins  marquées, 
plus  ou  moins  complètes,  chez  presque  tous  les  épilep¬ 
tiques  que  vous  traiterez  par  le  borate  de  soude.  Dans 
certains  cas,  elles  pourront  jirendre  une  telle  gravité 
que  vous  serez  obligés  de  suspendre  ce  remède.  C’est  ce 
qui  nous  est  arrivé  chez  les  trois  malades  que  je  vous 
présente  actuellement.  Chez  celui-ci,  la  suppression  s’est 
imposée  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement  parce 
qu’il  s’est  produit  une  véritable  cachexie  alcaline.  Chez 
les  deux  autres,  elle  s’est  imposée,  presque  dès  le  début 
du  traitement,  à  cause  de  cette  éruption  scarlatiniforme 
avec  œdème  à  propos  de  laquelle  je  vous  ai  déjà  présenté 
ces  hommes  dans  notre  précédente  leçon.  Ils  prenaient, 
au  moment  où  nous  avons  dû  le  supprimer,  5  à  6  gr. 
de  borax  par  jour;  dose  insuffisante  chez  eux  pour 
brider  les  attaques. 

Ce  sont  là  heureusement  des  cas  qui  ne  doivent  pas 
vous  effrayer  outre  mesure.  La  toxicité  du  borax  est, 
en  effet,  plus  tapageuse  que  profonde;  même  dans  les 
cas  qui  précèdent  et  où  nous  avons  dû  suspendre  ce 
remède,  quelques  jours  ont  suffi  pour  que  tout  rentre 
dans  l’ordre.  Aussi,  connaissant  ces  caractères  de  la 
toxicité  du  borax,  m’avez-vous  vu  continuer  ce  remède 
chez  des  malades  qu’il  semblait  éprouver  fortement; 
chez  la  femme  et  chez  l’homme,  par  exemple,  que  je 
vous  présente  actuellement.  Chez  la  femme  l’éma¬ 
ciation  avait  pris,  vous  vous  en  souvenez,  des  pro¬ 
portions  con.sidérables,  et  chez  l’homme  existait  une 
éruption  cutanée  tendant  à  se  généraliser  et  de  l’œdème 
des  extrémités.  Eh  bien,  dans  ces  deux  cas,  malgré  la 
gravité  apparente  de  ces  troubles,  j’ai  continué  l’emploi 
du  borax,  et  j’ai  eu  raison,  car  aujourd’hui  ces  phéno¬ 
mènes  ont  complètement  disparu  et  les  résultats  théra¬ 
peutiques  sont  heureux. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  plus  généralement,  les  effets  physiologiques  sont 
beaucoup  moins  marqués  et  se  limitent  à  des  troubles 
gastro -intestinaux  légers,  à  de  la  perte  d’appétit  et  à 
une  légère  éruption  cutanée.  C’est  ce  que  vous  avez  vu 
se  produire  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Au  début  du 
traitement  ils  se  plaignent  surtout  de  nausées,  de  perte 
d’appétit;  puis  plus  tard  apparaissent  des  éruptions  et 
des  troubles  légers  de  la  nutrition. 

Toutefois,  je  le  reconnais,  dans  la  clientèle  privée  il 
vous  sera  moins  facile  que  dans  notre  milieu  hospita¬ 
lier  de  ne  pas  vous  laisser  intimider  par  certaines  ma¬ 
nifestations  ;  le  malade  et  son  entourage  s’effrayent, 
et  quoique  répilep,sie  soit  une  maladie  tellement  redou¬ 
table  que  le  malade  et  sa  famille  se  prêtent  volontiers 
au  traitement,  il  vous  arrivera  d’être  obligés  de  le  sus¬ 
pendre,  surtout  quand  se  produiront  des  éruptions 
cutanées  un  peu  intenses  et  la  chute  des  cheveux. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  nous  étions  générale¬ 
ment  arrivé  facilement  à  bout  des  effets  physiologiques 
du  borax,  mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  constater  ces  effets,  il  faut  lutter  contre  eux. 
Pour  cela,  la  pharmacologie,  l’alimentation,  l’hygiène, 
la  thérapeutique,  le  mode  d’administration  nous  four¬ 
nissent  des  armes  utiles.  Quelques  mots  seulement  sur 
l’alimentation,  l’hygiène  et  la  thérapeutique,  après  quoi 
nous  étudierons  attentivement  la  pharmacologie  et  le 
mode  d’administration. 

II. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’administration  du  borax, 
l’alimentation  doit  être  l’objet  de  votre  attention  ;  une 
bonne  nourriture  est  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre 
la  dénutrition.  Mais  c’est  surtout  au  début  du  traite¬ 
ment  que  l’alimentation  devra  attirer  tout  particulière¬ 
ment  votre  attention,  et  il  pourra  vous  arriver,  à  cause 
de  l’état  nauséeux  et  des  vomissements,  d’être  obligés 
de  donner  pendant  quelques  jours  à  vos  malades  une 
nourriture  semi-liquide  ou  même  liquide.  Cette  nourri¬ 
ture  devra  être  aussi  reconstituante  que  possible. 

L’hydrothérapie  vous  rendra  moins  de  service  que 
dans  le  traitement  par  le  bromure;  l’exercice  en  plein 
air  vous  sera  d’un  grand  secours  ;  quand  il  existe  des 
œdèmes,  quelques  heures  de  lit  les  font  généralement 
facilement  disparaître. 

La  thérapeutique  fournit  à  côté  des  toniques, 
fer,  quinquina,  etc. ,  des  moyens  qui  peuvent  être  utiles  ; 
ainsi,  contre  les  vomissements,  la  potion  de  Rivière  m’a 
ordinairement  réussi  ;  contre  la  diarrhée,  j’ai  obtenu 
de  bons  résultats  dunaphtol  et  du  salicylate  de  bismuth, 
préconisé  par  M.  Féré;  seulement,  m’est  avis  qu’il  faut 
être  réservé  à  l’égard  de  ces  derniers  agents,  surtout 
s’ils  doivent  être  continués  pendant  un  certain  temps. 
J’ai  essayé  ces  mêmes  agents  comme  moyen  préventif 
contre  les  éruptions  cutanées,  mes  expériences  à  ce 
sujet  sont  encore  trop  récentes  et  trop  peu  nombreuses 
pour  que  je  puisse  me  faire  une  opinion  précise  sur  leur 
valeur. 

Les  médecins  anglais  préconisent  beaucoup  l’aci de- 
arsénieux,  tant  contre  les  éruptions  cutanées  que  contre 
les  œdèmes  que  {produit  le  borax  ;  malheureusement, 
les  résultats  qu’il  m’a  donnés  ont  été  à  peu  près  nuis. 

III. 

Pharmacologie.  —  La  cause  principale  de  l'état  nau¬ 
séeux  et  de  la  perte  d’appétit  que  produit  le  borax,  est 
certainement  sa  saveur  désagréable  ;  il  faut  donc  tâcher 
de  la  dissimuler.  Pour  arriver  à  un  résultat  aussi  favo¬ 
rable  que  possible,  je  me  suis  adressé  à  M.  Gay,  notre 


pharmacien  en  chef,  qui,  avec  son  obligance  habituelle, 
a  bien  voulu  faire  différents  essais.  Parmi  les  potions 
qu’il  a  ainsi  préparées,  je  retiendrai  plus  particulière¬ 
ment  les  suivantes  ; 

Borate  do  soude . 10  gr. 

Glycérine . 20  — 

Infusion  de  réglisse  à  3  0/0 .  120  — 

Borate  de  soude . 10  — 

Glycérine . 20  — 

Café  fort . 30  — 

Lait  sucré . 80  — 

Borate  de  soude . 10  — 

Glycérine .  5  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  .  .  30  — 

Julep . 90  — 

De  toutes  ces  potions,  la  dernière  est  celle  qui  m’a 
donné  les  meilleurs  résultats,  le  siropd’écorces  d’oranges 
amères  me  paraît  être  le  meilleur  correctif  du  borax  ; 
aussi  est-ce  la  formule  qui  m’a,  je  puis  le  dire,  toujours 
servi. 

J’ai  essayé  quelquefois  de  mélanger  le  borax  à  de  la 
confiture;  ce  mélange  ne  m’a  pas  réussi. 

Je  n’ai  pas  administré  ce  sel  en  cachets. 

IV. 

Mode  d’administration.  Doses.  —  Il  faut  commen¬ 
cer  par  des  doses  faibles,  50  centigrammes  à  1  gramme, 
et  monter  progressivement  en  se  basant  sur  l’impres¬ 
sion  produite  sur  le  tube  digestif. 

Parfois  vous  serez  obligés  de  vous  maintenir  assez 
longtemps  à  ces  doses  à  cause  de  cette  impression. 
Cependant,  ordinairement,  vous  pourrez  assez  rapide¬ 
ment  arriver,  en  prenant  les  précautions  que  je  vous  ai 
indiquées  précédemment,  à  4  et  5  grammes,  sans  être 
inquiétés  par  des  troubles  de  quelque  importance. 
Jusqu’à  ces  doses,  en  effet,  le  borax  est  assez  anodin  ; 
et  souvent,  si  j’en  juge  par  ce  que  j’ai  observé  au  dehors, 
elles  suffisent  dans  les  cas  où  l’épilepsie  est  de 
date  relativement  récente.  Chez  les  malades  de  notre 
asile,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  nous  avons  dû,  à  peu  près 
constamment,  porter  les  doses  au-dessus  de  ces 
chiffres  et  il  nous  est  arrivé  de  devoir  monter  jusqu’à 
10  et  12  grammes  dans  les  24  heures.  Cependant 
remarquez  une  chose,  chez  les  malades  qui  ont  été  le 
plus  favorablement  impressionnés  par  le  borate,  c’est-à- 
dire  chez  lesquels  ce  remède  a  fait  disparaître  les 
attaques  pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  nous 
!  n’avons  jamais  été  obligé  de  monter  si  haut,  nous 
n’avons  pas  dépassé  8  grammes.  Ainsi  il  nous  a  suffi  de 
8  grammes  au  maximum  chez  len”  1,  7  grammes  chez 
le  n°6,  9  grammes  chez  le  n°  2,  4  grammes  chez  le 
n°  3.  Lorsque  nous  avons  dû  monter  au-dessus  de 
8  grammes,  nous  n’avons  jamais  obtenu  une  dispari¬ 
tion  complète  des  attaques,  nous  n’avons  pu  que  les 
diminuer  plus  ou  moins  ;  d’où  une  conclusion  qui  s’im¬ 
pose  : 

Lorsque  8  grammes  de  borate  de  soude  ne  sont 
pas  suffisants  pour  brider  complètement  les  attaques, 
il  est  à  craindre  que  des  doses  supérieures  no  réussis¬ 
sent  pas  davantage. 

Cependant  ces  doses  supérieures  peuvent  être  encore 
utiles  en  ce  sens  qu’elles  sont  susceptibles  de  diminuer 
davantage  le  nombre  des  attaques.  Cette  diminution 
dans  certains  cas  n’est  pas  à  dédaigner  et  vaut  souvent 
la  peine  qu’on  augmente  les  doses.  Mais  jusqu’où  faut-il 
porter  celles-ci?  N’existe- t-il  pas  une  dose-limite  au- 
dessus  de  laquelle  le  borax  ne  produit  pas  d’effets  ? 
Une  seule  fois,  j’ai  obtenu  des  effets  utiles  avec  une 
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dose  de  12  grammes,  c’est  chez  le  malade  (n°  7)  que 
vous  avez  devant  vous;  sous  l’influence  de  cette  dose, 
la  diminution  dans  le  nombre  des  attaques  a  été  plus 
considérable  qu’aux  doses  inférieures;  dans  tous  les 
autres  cas,  10  grammes,  et  même  8  grammes,  m’ont 
donné  tous  les  effets  utiles  du  borax.  D’où  une  nouvelle 
conclusion  : 

D’une  manière  générale,  la  close  maxima  de  borax, 
c’ est-h-dire  la  dose-limite  supérieure  des  effets  utiles 
de  cette  substance  doit  être  fixée,  à  part  certains  cas 
exceptionnels,  à  10  grammes  par  heures. 

Mais  ces  hautes  doses,  même  quand  elles  atteignent 
seulement  8  gr. ,  ne  peuvent  être  continuées  longtemps 
sans  produire  des  accidents  graves,  et  il  est  nécessaire 
de  les  abaisser.  D’ailleurs,  une  fois  les  attaques  bridées 
ou  diminuées  autant  que  possible,  elles  ne  sont  plus 
utiles  pour  maintenir  les  bons  effets  du  borax.  Ceux-ci 
se  continuent  avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles. 
Exemple,  le  n“  1,  chez  lequel  nous  avons  dû  monter 
jusqu’à  8  grammes  pour  suspendre  les  attaques,  ne 
prend  que  3  grammes  de  borate  depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  ;  chez  le  n°  2,  3  grammes,  et  chez  le  n°  3,  4  gram¬ 
mes  suffisent  pour  maintenir  suspendues  les  attaques. 
Dans  tous  les  cas  où  je  suis  parvenu  avec  le  borax  à 
les  supprimer,  j’ai  pu,  une  fois  les  attaques  bridées, 
diminuer  à  4  grammes  et  au-dessous  les  doses  de  cette 
substance,  sans  qu’elles  réapparaissent.  C’est  là  un  fait 
excessivement  important,  puisque  jusqu’à  4  grammes 
par  24  heures  le  borax  peut,  vous  ai-je  dit,  être  consi¬ 
déré  comme  à  peu  près  inoffensif,  et,  si  j’en  crois  ce  que 
j’observe  depuis  plusieurs  mois,  être  continué  indéfini¬ 
ment,  sans  produire  d’accidents. 

Dans  les  cas  où  le  borax  ne  fait  que  diminuer  les 
attaques,  on  peut  bien  arriver  à  maintenir  son  action 
utile  pendant  un  certain  temps  avec  des  doses  iaibles, 
quelquefois  même  avec  des  doses  relativement  très 
faibles,  2  gr.,  1  gr.  50  même  comme  chez  le  numéro  4, 
chez  le  n  20,  chez  le  n”  17,  etc.,  etc.  Mais  souvent  il 
faut  tenir  les  doses  plus  élevées,  il  faut  les  tenir  au- 
dessus  de  4  grammes,  et  alors  il  se  produit  volontiers 
des  phénomènes  toxiques.  Le  malade  chez  lequel, 
après  plusieurs  mois  d'administration,  nous  avons  dû 
suspendre  le  borate  à  cause  des  phénomènes  toxiques, 
avait  besoin  justement  de  6  à  8  grammes  de  cette 
substance  pour  maintenir  les  bons  effets  obtenus. 
Cependant  on  rencontre  des  malades  qui  peuvent 
supporter  pendant  très  longtemps,  sans  accident,  des 
doses  élevées.  Ainsi,  lorsqu’on  a  atteint  le  chiffre 
limité  d’action  utile  du  borate  de  soude,  il  faut 
diminuer  les  doses,  autant  que  possible  les  ramener 
au-dessous  de  4  grammes,  c’est-à-dire  à  une  dose 
où  le  borax  est  facilement  toléré. 

Mais  s’il  est  une  limite  supérieure  au-dessus  de 
laquelle  le  borax  ne  donne  plus  d’effets  utiles,  il  est 
une  limite  inférieure  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  si  on 
veut  maintenir  ces  bons  effets.  Cette  limite  doit  être 
fixée,  d’après  nos  recherches,  entre  2  gr.  et  1  gr.  50  et 
plutôt  à  2  grammes  qu’à  1  gr.  50.  Au-dessous  de  cette 
dose,  la  quantité  de  borax  n’est  plus  suffisante  pour 
maintenir  les  bons  effets  obtenus. 

Par  conséquent,  lorsciue  après  avoir  bridé  les  atta- 
gues  on  diminue  le  borax,  il  ne  faut  jamais  porter 
la  dose  au-dessous  de  deux  grammes. 

La  diminution  du  borax  doit  se  faire  progressive- 
uient,  en  tenant  compte  des  attaques  qui  peuvent  sur- 
vonir,  et  des  effets  toxiques  qui,  dans  certains  cas. 


obligent  à  diminuer  plus  rapidement  qu’on  ne  le  vou¬ 
drait. 

Mais  vous  avez,  je  suppose,  diminué  le  borax,  de 
nouvelles  attaques  peuvent  survenir,  que  faire? 

Si  l’état  du  malade  le  permet,  il  faut  réaugmenter  la 
dose,  non  pasprogressivement, mais  brusquement.  Exem¬ 
ple;  chez  le  n°  4,  2  grammes  nous  ont  suffi  pendant 
longtemps  pour  brider  les  attaques;  seulement,  à  un 
moment  donné,  cette  dose  a  été  trop  faible,  et  coup  sur 
coup  se  sont  produits  11  attaques  ;  alors  nous  avons,  du 
jour  au  lendemain,  élevé  la  dose  à  6  grammes.  Nous 
avons  maintenu  .cette  haute  dose  pendant  quelques 
jours,  puis  nous  avons  diminué  et  ramené  la  dose  à 
3  grammes  ;  depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  un  mois 
environ,  aucune  attaque  ne  s’est  produite.  D’une 
manière  générale,  il  n’est  pas  toujours  besoin,  quand 
on  élève  ainsi  brusquement  les  doses,  d’atteindre  le 
chiffre  premier  qui  a  été. nécessaire  pour  brider  les 
attaques,  on  peut  rester  à  deux  ou  trois  grammes  au- 
dessous.  Ceci  semble  prouver  qu’il  n’y  a  pas  accoutu¬ 
mance  au  borax,  et,  en  effet,  si  on  jette  un  coup  d’œil 
sur  notre  tableau,  on  peut  voir  que  la  persistance  dans 
l’emploi  de  cette  sul)stance,  même  à  dose  faible,  est 
récompensée  généralement  par  une  diminution  de  plus 
en  plus  marquée  des  attaques. 

Voilà  pour  les  doses  ;  vient  maintenant  une  nouvelle 
ciuestion,  celle  de  savoir  à  quel  moment  de  la  journée  il 
faut  administrer  le  borax.  Tout  d’abord,  l’action  du 
borax  sur  le  tube  digestif  impose  la  nécessité  de  l’admi¬ 
nistrer  le  plus  loin  possible  des  repas.  Aussi,  lorsque  les 
doses  sont  peu  élevées,  le  donnais-je  aux  deux  exti’é- 
mités  de  la  journée,  le  matin  au  lever,  le  soir  au 
coucher.  Mais  lorsque  les  doses  sont  élevées,  il  faut  les 
espacer  sur  l’ensemble  de  la  journée  en  les  éloignant 
autant  que  possible  des  repas  ;  il  m’arrive  même,  sur¬ 
tout  lorsque  les  attaques  sont  nocturnes,  de  réserver  une 
partie  de  la  potion  pour  la  nuit;  je  fais  réveiller  le 
malade. 

Je  termine  là  les  considérations  pratiques  qui  se 
dégagent  de  mes  recherches  sur  le  traitement  de 
Tépilepsie  par  le  borax.  Peut-être  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  vous  paraîtront  longs,  mais  je 
suis  convaincu  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  plus  tard, 
lorsque  vous  serez  livrés  à  vos  propres  forces,  lors([uo 
vous  vous  trouverez  face  à  face  avec  la  pratique. 

Il  me  resterait,  pour  compléter  l’étude  du  traitement 
de  l’épilepsie  par  le  borax,  à  vous  montrer  comment 
agit  cette  substance  pour  produire  les  résultats  que 
je  vous  ai  indiqués.  Malheureusement,  je  n’ai  jusqu’à 
présent  aucune  donnée  précise  à  cet  égard,  je  ne 
pourrai  vous  faire  que  des  théories,  ce  qui  est 
inutile,  n’est-ce  pas?  Peut-être  M.  Curre,  qui  a  choisi 
comme  sujet  de  thèse, le  traitement  de  Tépilepsie  jjar  le 
borax,  et  qui  se  propose  de  faire  des  expériences  phy¬ 
siologiques,  pourra-t-il,  dans  quelque  temps,  nous 
éclairer  à  ce  sujet.  Pour  le  moment,  je  ne  peux  que 
vous  dire  une  chose,  c’est  que  le  Imrax,  pas  plus  que  le 
bromure,  n’agit  sur  le  fond  même  de  la  maladie,  il  n’agit 
que  sur  les  attaques.  La  preuve,  je  la  trouve  dans  ce  fait, 
qu’ayant  voulu,  chez  deux  malades  chez  lesquels 
j’étais  parvenu  à  brider  les  attaques,  suspendre  le  borax, 
les  attaques  ont  réapparu. 


Service  re  santé  militaire.  —  >[.  le  T)'-  Bymerie,  médecin 
aide-major  de  rla^^ise,  imssc  ilc  Tnllo  à  I.imogcs  au  63'  de 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  Prostitution  en  Belgique  {fin)  (1)  ; 

parle  D'  Louis  fi.iux. 

Voici  le  texte  du  projet  de  loi  voté  par  la  Comuiission 
d’enquête  dans  sa  séance  plénière  du  21  mars  1891  : 

Art.  P''.  —  Sauf  les  restrictions  résultant  de  la  présente  loi, 
au  Collège  des  bourgmestre  et  échevins  appartient  la  sur¬ 
veillance  des  personnes  notoirement  livrées  à  la  débauche.  11 
prend,  à  cet  effet,  les  mesures  propres  à  assurer  la  santé,  la 
moralité  et  la  tranquillité  publiques.  Conseil  fait,  à  ce 
sujet,  tels  règlements  qu’il  juge  nécessaires.  Ces  règlements 
sont  soumis  à  l’avis  de  la  députation  permanente  et  à  l’ap¬ 
probation  du  roi. 

Les  règlements  actuellement  en  vigueur  le  demeureront 
dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  point  contraires 
aux  prescriptions  de  la  présente  loi,  pendant  le  délai  d’un  an. 
Ils  devront  être  approuvés  de"  la  façon  pré-indiquée  dans  le 
même  délai,  à  défaut  de  quoi  ils  cesseront  d’être  applicables. 

Art.  2.  —  Les  femmes  notoirement  adonnées  à  la  prosti¬ 
tution,  ne  pourront  être  assujetties  à  des  mesures  sanitaires  et 
soumises  aux  règlements  spéciaux  pris  en  exécution  de  l'ar¬ 
ticle  précédent,  que  par  une  décision  motivée  du  Collège  des 
bourgmestre  et  échevins.  Elles  seront  entendues  par  le 
Collège,  qui  ne  pourra  déléguer  ses  pouvoirs.  Elles  auront  la 
faculté  do  comparaître  en  pcsrsonne  ou  par  mandataire,  et  de 
se  faire  assister  d’un  conseil.  Elles  pourront  demander  la 
réformation  delà  décision  du  Collège  aux  tribunaux  ordinaires. 
Le  recours  sera  porté  devant  le  tribunal  de  première  instance, 
et  appel  pourra  être  interjeté  par  elles  du  jugement  qui 
interviendra. 

Le  recours  à  l’autorité  .judiciaire  sera  suspensif.  11  sera 
exercé,  à  peine  de  déchéance,  dans  la  quinzaine  do  la  notifi¬ 
cation  de  la  décision  du  Collège.  L’acte  de  recours  sera  exempt 
de  droits  de  timbre  et  d’enregistrement. 

Art.  3.  —  Il  est  interdit  de  soumettre  au  régime  des  pros¬ 
tituées,  établi  par  les  règlements  communaux,  lesj  femmes 
mariées,  les  mineures  et  les  insensées.  A  l’égard  des  filles 
mineures  se  livrant  à  la  prostitution,  il  sera  statué  confor¬ 
mément  aux  articles  15  et  suivants  du  projet  de  loi  relatif  à 
la  protection  de  l’enfance.  Si  elles  sont  étrangères,  elles  seront 
rapatriées  par  les  soins  du  gouvernement.  Toute  femme  de 
nationalité  étrangère  se  livrant  à  la  prostitution  en  Belgique 
sera  expulsée  du  royaume. 

Art.  4.  —  Les  maisons  do  prostitution,  les  maisons  de 
rendez-vous,  et,  en  général,  les  maisons  dites  de  tolérance  ou 
de  débauche,  seront  fermées  à  dater  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi  (2).  Il  est  interdit  d’en  ouvrir  do  nouvelles. 


(1)  Voir  Prog.  Méd.,  n»»  1,  2,  3  et  4, 1892, 

(2,  Enprononçant  la  suppression  pure  et  simple  des  nraG 
sons  de  tolérance,  le  présent  projet  de  loi  (Article  41  s’ap¬ 
puie — ^  ainsi  qu’en  témoigne  un  récent  jugement  -  sur 
les  antécédents  d’une  jurisprudence  qui  taxe  de  «  radica¬ 
lement  nul  l’acte  de  vente  d’un  immeuble  sciemment  des¬ 
tiné  à  l'exercice  d’une  tolérance.  » 

Voici  le  jugement  rendu  par  la  deuxième  chambre  du 
Tribunal  de  1'"  instance  de  Bruxelles,  le  9  décembre  1891, 
auquel  nous  faisons  allusion  :  ’ 

En  cause  de 

Alphonse  Coppens,  demandeur  par  M®  Van  Everbroek, 
contre 

Van  der  Straeten  et  consorts,  défendeurs  par  M'  Plas. 
Attendu  que  le  20  novembre  1879,  par  acte  passé  devant 
M«  Maroy,  notaire  à  Ixolles,  les  auteurs  des  défendeurs  ont 
vendu  à  Coppens  une  maison  sise  à  Bruxelles,  rue  Saint- 
Laurent,  7,  moyennant  un  prix  de  quatre-vingt-dix  mille  francs 
à  payer  par  annuités  de  dix  mille  francs;  que,  de  plus,  il  a  été 
stipulé  que  l’acquéreur  serait  obligé  de  faire  au  dit  immeuble 
des  améliorations  et  des  constructions  dont  le  coût  no  pourrait 


Art.  u.  —  Quiconque  continuera  à  tenir,  ou  ouvrira,  une 
maison  de  ce  genre,  ostensiblement  ou  clandestinement,  soit 
en  y  conservant  les  pensionnaires  existantes,  soit  en  y  recevant 
des  peiuiounaircs  nouvelles,  sera  condamné  à  un  emprison- 
rement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  à  une  amende  de  200  à 
5,000  franc.n  Les  meubles  ou  effets  mobiliers  garnissant  la 
maison  sor.  nt  saisis,  et  le  tribunal  en  ordonnera  la  confls- 
oalion 

An  .  G.  Toute  personne  louant  sciemment  une  maison  ou 
partie  de  maison  destinée,  contrairement  au  prescrit  de  l’ar- 
liolo  1,  à  servir  de  maison  de  tolérance  ou  de  débauche,  sera 
punie  d'un  empi'isonnement  do  trois  mois  à  un  an  et  d’une 
amende  de  50  à  500  francs. 

Art.  7,  —  '.'oute  personuclouant  sciemment  une  maison  ou 
partie  de  maison,  une  ou  plusieurs  chambres,  à  deux  ou 
plusieurs  femmes  vivant  notoirement  de  la  débauche,  sera 
punie  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an  et  d’une 
amende  de  50  à  500  francs. 


être  inférieur  à  quarante  mille  francs,  et  qui  devraient  être 
•«crminéos  dans  un  délai  de  six  mois[: 

.attendu  que  Coppens  étant  en  défaut  d’exécuter  une  partie 
de.?  obligations  que  lui  imposait  le  dit  acte,  les  défendeurs,  par 
expiât  do  l'huissier  Keyaerts,  on  date  du  24  juin  1891,  lui 
firent  signifier  un  commandement  préalable  à  l’expropriation 
de  l’immeuble  resté  affecté  par  privilège  au  paiement  de  leur 

Attendu  que,  résistant  à  la  poursuite  ainsi  dirigée  contre 
lui,  Coppens  d'’mande  aujourd’hui  la  nullité  de  ce  comman- 
drmont  ; 

Aticndu  que,  pour  apprécier  la  valeur  de  cette  voie  d’exéeu- 
lion,  il  importe  de  rechercher  quelle  est  la  raison  de  la  con¬ 
vention  même  qui  lui  sert  de  titre  ; 

Attendu  qu’iî  ne  peut  être  sérieusement  contesté  que  la 
vente  du  20  novembre  1879  avait  pour  objet  un  immeuble  à 
deslinulion  de  maison  de  tolérance;  que  cela  résulte  non 
seulon'cnt  de  la  détermination  des  pièces,  et  des  stipulations 
qui  obligeaient  l'acquéreur,  déjà  tenancier  de  semblable  mai¬ 
son,  rue  de  Diest,  à  faire  des  dépenses  spéciales  d’une  valeur 
considérable  dans  -le  délai  de  six  mois,  mais  des  documents 
do  la  cause,  qui  établissent  clairement  que  l’acquisition  était 
subordonnée  h  l'autorisation  d’ouvrir,  dans  V immeuble ,  une 
maison  de  tolérancr,  autorisation  qui  fut  accordée  la  veille 
niéme  de  la  passation  du  contrat,  et  que  l'un  des  vendeurs, 
c:i  raison  de  la  posilion  qu’il  occupait  (1),  ne  pouvait 
ignorer; 

yVttendu  qu'en  fait  il  n'est  pas  dénié  qu'aussitôt  après  la 
vente  Ci)ppens  a  exploité  dans  l'immeuble  une  maison  de 
tolérance,  et  ce  qui  achève  de  prouver  l’accord  des  parties 
sur  la  deslinalion  du  bien  vendu,  c’est  la  circonstance  que  les 
vendeurs  n’ont  jamais  usé  do  la  faculté  que  leur  accordait  le 
contr.it  de  ré<9a  r.er  le  rembour.sement  immédiat  du  prix  si  la 
lyalurc  du  bien  ven  dt  à  être  transformée  ; 

Attendu  que  le  caractère  immoral  de  la  convention  dont  il 
s'agit  étant  ainsi  démontré,  celle-ci  n’a  pu.  aux  termes  e.x- 
près  de  l'art.  1151  C.  C.,  produire  aucun  effet; 

(Ju’en  réalité  la  propriété  de  l’immeuble  n’a  pu  être  valable- 
m'i'.t  transmise  à  Coppens  et  celui-ci  n'a  pu  valablement  payer 
dos  acomptes  sur  le  prix  ; 

Que,  dès  Inr.s,  aucune  des  deux  parties  ne  pouvant  invoquer 
en  jnslice  l'acte  du  20  novembre  pour  en  demander  l’exécu¬ 
tion,  !.■  tribunal  doit  prononcer  la  nullité  du  commandement 
dont  il  s’agit,  parce  que  la  lui  veut  qu'aucune  conséquence 
ne  puisse  ré'sulti'r  d'une  convention  entachée  en  son  essence 
d’une  nullité  aiisolo.e; 

Par  ces  motifs,  —  Le  Tribunal,  ouï,  en  un  avis  conforme, 
M  Lecl,  i  cq.  substitut  du  procureur  du  Roi  ;  —  Prononce  la 
nullité  du  commandement  du  24  juin  1891,  comme  étant  fait 
en  vertu  d'au  acte,  de  vente  radicalement  nul;  —  Condamne 
les  défendeur.s  aux  dépens;  —  Prononce  l’exécution  provisoire 
nonobstant  appel  et  sans  caution;  ordonne  la  distraction  d-.s 
dépens  au  profit  de  M"  Everbroek. 


(1)  M.  \'au  der  Straoi.ou  lui-mèMue,  ljoi'rgm?stro  de  Bruxelles, 
ascendant  des  défendeurs. 
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Art.  8.  —  Toute  provocation,  toute  sollicitation  à  la  dé¬ 
bauche,  notamment  par  chants,  paroles,  gestes,  signes, 
emblèmes  ou  images  quelconques,  sont  interdites  sur  la  voie 
publique,  et,  en  général,  dans  tous  les  lieux  et  établissements 
publics,  sous  peine  d’un  emprisonnement  de  8  jours  à  trois 
mois  et  d’une  amende  de  26  à  iOO  francs. 

Art.  9.  — ■  Quiconque  aura  attenté  aux  mœurs  en  excitant, 
facilitant  ou  favorisant,  pour  satisfaire  ses  propres  passions, 
la  débauche,  la  corruption,  ou  la  prostitution  d’un  mineur  de 
l’un  ou  de  l’autre  sexe,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de 
trois  mois  à  deux  ans,  si  le  mineur  était  âgé  de  plus  de  seize 
ans  accomplis,  et  de  deux  à  cinq  ans,  si  le  mineur  n’avait  pas 
atteint  cet  âge. 

Le  coupable  sera,  en  outre,  et  dans  les  deux  cas,  condamné 
à  une  amende  de  50  à  1,000  francs. 

Art.  10.  — Quiconque,  pour  satisfaire  les  passions  d’autrui, 
aura  excité,  facilité  ou  favorisé  la  débauche,  la  corruption,  ou 
la  prostitution  d’un  mineur  de  Tun  ou  de  l’autre  sexe,  soit  en 
s’entremettant,  soit  de  toute  autre  façon,  sera  puni,  comme 
proxénète,  d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans,  si  le 
mineur  était  âgé  de  plus  de  seize  ans  accomplis.  La  peine 
sera  de  la  réclusion  de  cinq  à  dix  ans,  si  le  mineur  était  âgé 
de  moins  de  seize  ans  accomplis  et  de  plus  de  dix  ans 
accomplis.  Elle  sera  des  travaux  forcés  de  dix  à  quinze  ans,  si 
l’enfant  n’avait  pas  atteint  l’âge  de  dix  ans  accomplis.  Le  cou¬ 
pable  sera,  en  outre,  et  dans  les  deux  cas,  condamné  à  une 
amende  de  100  à  2,000  francs. 

Art.  11.  —  La  tentative  des  crimes  et  des  délits  prévus  aux 
deux  articles  précédents  sera  punie  des  mêmes  peines  que  ces 
crimes  et  ces  délits  eux-mêmes. 

Art.  12.  —  Le  minimum  des  peines  portées  par  les  articles  9 
et  10  sera  élevé  conformément  à  l’article  266  du  Code  pénal, 
dans  les  cas  suivants  :  Si  les  coupables  sont  les  ascendants  de 
la  personne  prostituée  ou  corrompue  ;  s’ils  sont  de  la  classe 
de  ceux  qui  ont  autorité  sur  elle;  s’ils  sont  ses  instituteurs,  ses 
serviteurs  à  gages,  ou  ceux  des  personnes  ci-dessus  désignées; 
s’ils  sont  fonctionnaires  publics  ou  ministres  d’un  culte. 

Art.  13.  —  Il  est  interdit  d’établir  des  bureaux  de  place¬ 
ment  pour  femmes  dans  des  cafés,  débits  de  boissons  et  mai¬ 
sons  de  logement,  sous  peine,  tant  pour  ceux  qui  tiendraient 
ces  établissements  que  pour  ceux  qui  tiendraient  les  dits  bu¬ 
reaux  do  placement,  d’un  emprisonnement  de  huit  jours  à 
trois  mois  et  d’une  amende  de  26  à  300  francs. 

Art.  14. —  Quiconque,  dans  un  but  intéres.sé,  aura  habituel¬ 
lement  attenté  aux  mœurs  on  excitant,  facilitant,  ou  favorisant 
la  débauche  ou  la  corruption  de  personnes  de  l’un  ou  de  l’autre 
sexe,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans 
et  d’une  amende  de  200  à  1,000  francs. 

Art.  15.  —  Quiconque,  par  abus  d’autorité,  par  fraude  ou 
par  ruse,  par  violence  ou  par  menaces,  aura  obligé  ou  amené 
une  femme  majeure  à  se  livrer  à  la  prostitution,  ou  aura  em¬ 
pêché  une  fille  publique  de  changer  de  vie,  sera  passible  d’un 
emprisonnement  de  trois  mois  à  doux  ans  et  d'une  amende  de 
200  à  1,000  francs. 

Art.  16.  —  Seront  punis  d’un  emprisonnement  de  six  mois  1 
à  trois  ans  et  d’une  amende  de  200  à  1,000  francs,  ceux  qui 
tirent  habituellement  avantage  ou  profit  du  fait  de  faciliter  la 
prostitution  d’autrui  sur  la  voie  publique  ou  dans  les  bureaux 
de  placement,  cafés-concerts,  bals  publics,  et,  en  général,  dans 
tout  lieu  public. 

Art.  17.  —  La  femme  mariée  convaincue  deprostitution  sera 
condamnée  à  un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans.  La 
poursuite  aura  lieu  soit  sur  la  plainte  du  mari,  soit  d’oflice.  Le 
■Rari  ne  sera  pas  maître  d’arrêter  l’effet  de  la  condamnation 
prononcée. 

Art.  18.  —  Les  tribunaux  pourront  interdire,  pour  un 
terme  de  deux  à  cinq  ans,  aux  personnes  condamnées  en 
exécution  de  la  présente  loi,  de  tenir  café,  estaminet,  res¬ 
taurant,  débit  de  tabac,  ou  bureau  de  placement.  Dans  le  cas 
où  cette  interdiction  serait  enfreinte,  la  peine  sera  d’un  empri¬ 
sonnement  de  un  à  trois  mois  et  d’une  amende  de  50  à  500 
francs. 

Art.  LI.  —  Les  tribunaux  pourront,  dans  les  cas  prévus  aux 
Wt.  7  13  et  de  la  présente  loi  ; 


1“  Interdire  aux  condamnés,  en  tout  ou  en  partie,  pour  un 
terme  de  cinq  à  dix  ans,  l’exercice  des  droits  spécifiés  sub 
1,  2,  3,  1,  5,  6,  de  l’art.  31  du  Code  pénal; 

2“  Les  priver,  pour  le  même  terme,  des  droits  et  avantages 
résultant  de  la  puissance  paternelle;  comme  aussi  du  droit  de 
faire  partie  d’un  conseil  de  famille;  d’être  appelés  aux  fonctions 
de  tuteur,  subrogé-tuteur  ou  curateur;  de  remplir  les  fonctions 
de  conseil  judiciaire,  ou  d’administrateur  provisoire. 

Cette  interdiction  sera  toujours  prononcée  quand  il  s’agira  de 
faits  repris  aux  articles  5,' 6,  8,  9,  10,  11,  14,  15,  16  et  17  de 
la  présente  loi. 

Art.  20.  —  Par  dérogation  à  l’art.  100  du  Code  pénal,  les 
dispositions  du  I"  livre  de  ce  Gode,  y  compris  le  chap.  'VII, 
les  §  2  et  3  de  l’art.  72,  le  §  2  de  l’art.  76,  et  l’art.  85,  seront 
appliquées  aux  infractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Art.  21.  —  A  l’expiration  de  leur  peine,  s’ils  sont  étrangers, 
les  condamnés  par  application  des  art.  5,  6,  9,  10,  11,  14,  15 
et  16  de  la  présente  loi  seront  contraints  de  sortir  du  royaume. 
S’ils  sont,  en  outre,  mineurs,  ils  seront  rapatriés  par  les  soins 
du  gouvernement. 

Art.  22.  —  Tous  les  trois  ans  un  Rapport  sera  présenté  aux 
Chambres  sur  les  résultats  delà  présente  loi. 

Certifié  conforme  aux  procès-verbaux  : 

Les  Secrétaires,  Le  Président, 

Jules  Pagny.  a.  Nothomb. 

Jos.  Hoyois. 

BÜLLEFIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Questionnaire  de  l’Assistance  publique. 

En  ce  teraps-là  —  c’était  en  1887  —  M.  H.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
eut  l’e.xcellente  idée  de  faire  préparer  un  Question¬ 
naire  sur  les  hôpitaux  embrassant  tous  les  points 
d’un  réel  intérêt. 

Ce  questionnaire  a  été  expédié  à  tous  les  présidents 
des  Commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  France.  Assurément,  la  rédaction  et  l’envoi  de 
ce  Questionnaire  étaient  faits  dans  un  but  utile.  Que 
sont  devenus  ces  Questionnaires  ?  Se  sont-ils  égarés  en 
route  ?  Sont-ils  revenus  au  Ministère  de  l’Intérieur  et 
y  dorment-ils  paisiblement  dans  ses  cartons  ?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  posons. 

Bien  que  nous  connaissions  l’ignorance  et  l’indiffé¬ 
rence  de  la  plupart  des  maires,  présidents  des  Com¬ 
missions  administratives,  en  fait  d’assistance  et  d’hy¬ 
giène  publiques,  nous  aimons  à  croire  que,  respectueux 
de  l’autorité  supérieure,  ils  se  sont  empressés  de  rem¬ 
plir  et  de  renvoyer  Je  Questionnaire.  S’il  y  a  des  retar¬ 
dataires,  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  suffisamment  d’em¬ 
ployés  pour  leur  faire  adresser  une  lettre  de  rappel. 

En  tout  cas,  les  Questionnaires  revenus  au  Minis¬ 
tère  doivent  être  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  tirer,  sous  une  forme  concise,  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  et  des  statistiques  utiles. 

11  est  probable  que,  parmi  les  secrétaires  des  Com¬ 
missions  administratives,  sur  lesquels  les  Maires  se 
sont  déchargés  de  la  besogne,  il  s'en  est  trouvé  qui 
n’ont  pas  répondu  d’une  façon  nette  et  précise  aux 
quc.stions  posées  ;  peut-être  même  y  en  a-t-il  qui  ont 
fait  des  réponses  de  fantaisie,  indiquant,  par  exemple, 
que  tout  est  parfait  dans  leur  hôpital  ;  mais  il  sera  facile 
aux  in.specteurs  généraux  de  séparer  le  bon  grain  de 
l’ivraie,  et,  à  l’occasion,  de  réclamer  de  nouveaux 
renseignements. 


102 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Si  nous  insistons  sur  cette  publication,  c’est  parce 
que  nous  espérons  qu’elle  permettra  de  se  rendre 
compte  de  l’état  déplorable  de  l’Assistance  publique 
en  France  et  qu’elle  montrera  à  tous  la  nécessité  d’y 
introduire  de  très  sérieuses  réformes. 


Les  brancards  dans  les  hôpitaux. 

D’après  les  renseignements  qui  «lous  sont  donnés,  l’épidémie 
de  grippe  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris  aurait  obligé 
l’administration  à  installer,  dans  les  salles  des  hôpitaux  et 
hospices,  plus  de  1.200  lits  supplémentaires,  que  l’on  a  l’habi¬ 
tude  de  designer  sous  le  nom  de  brancards.  Les  malades  sont 
placés  sur  des  lits  de  sangles,  bas,  sans  sommier,  incommodes 
et  même,  à  défaut  de  lit  de  sangles,  sur  des  matelas  posés  di¬ 
rectement  sur  le  parquet.  Il  s’en  suit  que  les  salles  sont  encom¬ 
brées,  et  que  l’allée  centrale  qui  sépare  ordinairement  les 
deux  rangées  de  lits  réglementaires  est  complètement  garnie 
de  brancards.  Aussi  les  salles  ont-elles  perdu  leur  bon  aspect 
et  ressemblent-elles  à  une  sorte  do  campement. 

Le  plus  souvent,  les  salles  des  hôpitaux  n’ont  que  le  cube 
d’air  indispensable  par  rapport  au  nombre  de  leurs  lits;  l’addi¬ 
tion  d’une  dizaine  de  brancards  dans  une  salle  de  24  lits  rend 
cette  salle  absolument  insalubre  et  dangereuse.  Dans  le  jour, 
les  inconvénients  paraissent  moins  évidents,  les  fenêtres  sont 
ouvertes  de  temps  à  autre,  l’air  est  momentanément  renou¬ 
velé  ;  quelques  malades  vont  et  viennent,  descendent  dans  les 
cours;  mais  durant  les  nuits,  surtout  les  longues  nuits  d’hiver, 
l’atmosphère  de  ces  salles  est,  nous  le  répétons,  tout  à  fait 
dangereuse,  et  ne  peut  que  contribuer  à  aggraver  l’état  des 
malades  et  à  accroître  la  mortalité. 

Le  service  est  rendu  très  difficile,  presque  impossible.  En 
temps  ordinaire,  le  personnel  secondaire,  infirmiers  et  infir¬ 
mières,  est  à  peine  suffisant.  Ainsi  à  la  Pitié,  pour  une  salle  de 
50  lits,  il  y  a  deux  infirmiers,  deux  infirmières  et  une  sous- 
surveillante  pendant  le  jour.  Ce  personnel  est  sur  pied  de 
5  heures  du  matin  à  6  et  8  heures  du  soir  Lorsque  l’Adminis¬ 
tration  ajoute  10,  12,  15  brancards  à  cette  salle,  elle  n’augmente 
pas  le  personnel.  Il  en  résulte  un  surcroît  considérable  de 
travail  très  fatigant,  pour  les  infirmiers  et  les  infirmières.  Ce 
surcroît  de  travail  est  encore  augmenté  par  l’encombrement 
des  salles,  la  mauvaise  disposition  des  brancards.  Aussi 
l’hygiène,  la  propreté,  les  soins  à  donner  aux  malades,  malgré 
le  zèle  et  le  dévouement  des  infirmiers  et  infirmières  ne 
peuvent  plus  être  ce  qu’ils  sont  en  temps  ordinaire  et  ce  qu’ils 
devraient  être  toujours.  Ajoutons  que  sous  l’influence  d’un 
travail  qui  excède  réellement  les  forces,  beaucoup  d’agents  du 
personnel  secondaire  tombent  malades  à  leur  tour. 

Les  graves  inconvénients  que  nous  signalons  ne  se  produi¬ 
sent  pas  pour  la  première  fois,  on  les  observe  chaque  fois  que 
l’hiver  est  rigoureux,  on  les  a  vus  pour  ainsi  dire  à  leur 
maximum  durant  l’épidémie  de  1889-1890.  C’est  à  étudier  les 
moyens  d’empêcher  le  retour  d’une  situation  semblable  que 
l’Administration  devrait  mettre  tous  ses  soins.  Ces  moyens, 
nous  les  avons  déjà  indiqués  et  nous  y  reviendrons  dans  un 
prochain  article. _ _  B. 

Une  statue  à  Théophraste  Renaudot. 

Nous  avons  déjà  publié  (1)  un3  note  relative  à  la  statue 
qu’on  va  élever  à  'l’héophraste  Renaudot  à  Paris.  Son  insertion 
nous  a  remis  en  mémoire  la  biographie  de  cet  homme  illustre, 
que  nous  n’avons  pu  relire  sans  la  plus  profonde  émotion.  On 
n’a  pas  oublié,  en  effet,  combien  le  .sort  a  été  injuste  envers  ce 
médecin  de  génie,  ce  grand  remueur  d’idées...,  bonnes,  excel¬ 
lentes  même,  puisque  toutes  triomphent  de  la  façon  la  plus 
éclatante  aujourd’hui  ;  combien  l’ancienne  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  fait  de  mal  à  ce  philanthrope  sans  égal,  à  ce  créateur 
des  consultations  charitables,  ce  beau  titre  do  gloire  qui 
pourtant  ne  servit  qu’à  hâter  sa  ruine  ! 

Et  la  Rédaction  du  l'roiiràs  niédical  ne  saurait  oublier  non 
plus,  surtout  à  l’heure  actuelle  où  la  question  revient  brùlanfo 
sur  le  tapis,  que  Renaudot,  à  la  fois  médecin,  philosophe  et  le 

^l)  Voir  Proijrès  médical,  n“  5,  1892. 


premier  journaliste  de  France,  a  été  aussi  le  premier  instigateur 
de  la  création  d’un  corps  enseignant  qui  pût  lutter  sur  le  terrain 
I  scientifique  avec  la  Faculté  de  l’Etat  (1).  Elle  ne  saurait  oublier 
I  qu'il  combattit  vaillamment  toute  sa  vie  pour  faire  triompher 
I  cette  idée  dont  notre  rédacteur  en  chef  s’est  fait  à  notre 
i  époque  le  champion  le  plus  autorisé  ,  qu’il  en  mourut  même 
«  pauvre  et  gueux  comme  un  peintre  »,  après  que  ladite  Faculté 
f  eut  —  chose  inouïe  —  obligé  ses  fils,  avant  de  les  autoriser  à 
i  recevoir  le  bonnet  de  docteur,  à  renier  les  admirables  œuvres 
paternelles.  Et  veut-on  savoir  quel  homme  elle  fut  obligée  de 
lancer,  pour  avoir  gain  de  cause,  contre  notre  gazetier  chétif  et 
malingre,  qui  demain  sera  coulé  en  bronze  le  plus  dur  grâce 
à  la  Presse  qu’il  fonda  I 

Ce  fut  Guy-Patin,  le  trop  célèbre  pamphlétaire  médical  (2), 
qui  acceptait,  sans  broncher,  la  pièce  d’or  égarée  sous  sa  ser¬ 
viette,  lorsqu’il  dînait  en  ville,  et  destinée  à  payer  l’esprit 
qu’il  avait  bien  voulu  dépenser.  Quant  aux  «  innocentes 
inventions  du  bonhomme,  »  dont  le  nez  camus  fut  si  bien 
éreinté  par  le  doyen  Patin,  en  des  termes  qu’on  ne  tolérerait 
pas  de  nos  jours,  même  à  V Intransigeant,  tout  le  monde 
sait  qu’aujourd'hui  elles  régissent  te  monde  et  que  bien  mal 
avisé  serait  à  ce  moment  celui  qui  voudrait  tenter  do  les 
détruire . . . 

Avee  notre  ami  Gilles  de  la  Tourette,  nous  demandons 
enfin  que  justice  soit  rendue  à  un  homme  dont  toute  l.i  vie  a 
été  consacrée  au  soulagement  des  malheureux  et  qui  n’a 
recueilli,  comme  unique  récompense,  que  la  plus  grande 
ingratitude,  que  l’oubli  le  plus  profond. 

Nos  collègues  do  la  grande  Presse  ont  déjà  entendu  notre 
appel  ;  les  médecins,  nos  confrères,  voudront  honorer  notre 
profession  en  apportant  leur  obole  pour  contribuer  à  l’érec¬ 
tion  de  la  statue  de  Renaudot,  le  premier  des  véritables  di¬ 
recteurs  de  l’Assistance  publique  en  France,  le  premier  ga¬ 
zetier  de  France.  Ils  y  mettront,  nous  en  sommes  convaincus, 
aiRant  d’empressement  que  nos  confrères,  les  journalistes, 
qui  ont  accueilli  ce  projet,  comme  tout  le  faisait  prévoir,  avec 
le  plus  vif  intérêt  et  une  très  réelle  sympathie. 

Marcel  Baudouin. 


(1)  Notre  ami,  M.  Gilles  de  la  Tourette  doit,  sous  peu,  faire  à 
l’Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  une 
Conférence  à  ce  sujet. 

(2) Etait-ii  assez  joyeux,  ce  maître...  Potinier,  quand  il  écrivait 
à  un  de  ses  amis  :  «  Le  Gazettier  (c’est  le  nom  qu’il  donne  tou¬ 
jours  à  Renaudot)  n’est  pas  mort.  On  dit  qu’il  a  sué  la  vérole  tro.s 
fois  depuis  deux  ans,  et  je  sçay  de  bonne  part  qu’il  est  fort 
paillard...  Le  pauvre  diable  a  le  nez  cassé.  Ses  enfants  no  sont  pas 
reçus  dans  notre  Faculté  et  peut-être  ne  le  seront  jamais.  » 
(Lettre  IV,  Edition  de  1692,  t.  1,  p.  10).  Patin  se  trompait.  —  Plus 
tard  il  continue;  «  Ce  maraut  de  Gazettier  (p.  173)...  »  Que  dites- 
vous  de  ce  langage,  dans  la  bouche  d’un  doyen  de  Faculté  ■ 


ASSOCI.4.TiOX  DES  MÉDECINS  DE  L.4  SEINE.  —  Dons.~  M.  le 
IR  Gager  a  légué,  aux  termes  de  son  testament,  à  l’Association 
des  médecins  du  département  de  la  Seine  une  somme  de  20,00(1  fr. 

Association  syndicale  des  élèves  en  th.^emacie.  —  Pour 
affirmer  sa  parfaite  vitalité,  ainsi  que  ses  sentiments  de  bonne 
confraternité,  l’Association  syndialce  des  élèves  en  pharmacie,  au 
cours  de  sa  deuxième  année  d’existence,  donnera  le  mardi  9  lévrier 
prochain,  à  sept  heures  du  soir,  au  grand  restaurant  de  la  Boui-^, 
maison  Volatron,  47,  rue  Vivienne,  un  banquet  général  àluu^  1  s 
élèves  en  pharmacie,  sans  distinction.  Les  adhéi'cnts  smil  pu  s 
de  faire  connailre  leur  réponse,  au  plus  tard,  le  dimanciic 
7  février. 

Asiles  d’aliénés  delà  Seine.  —  Voici  le  résultat  du  dernier 
concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour  la  nomination  à  huit  places 
d’internes  de  médecine  dans  les  asiles  d’aliénés  do  la  Seine.  Les 
titulaires  nommé.s  sont  MM.  :  1.  Lachaud;  2.  Esr.at  ;  .3.  I.elilli-àtre; 
4.  Mounlie;  5.  Croustel;  6.  Lersergne;  7.  Maupàié;  8.  Desfaise. 
Los  quatre  provisoires  :5uiit  MM.  ;  1.  Gos.,clin;  2.  Ecart;  3.Nollct.; 
4.  Lemaitre.  Vingt-huit  candidats  s’étaiciit  fait  inscrire:  dix-sept 
avaient  été  déclarés  admis-ihlrs. 

DiSTI.NCTIONS  honorifiques.  —  Légion  —  S  uit 

m.mmés  ehev.-iliers  de  la  L'Aicm  d  hmim-ur,  .M.  le  IR  Gr;.:i.l- 
Moursol  (P. -E.),  médecin  dn  1'-  cla.,.ir  do  la  marine,  M.  LaUr. 
médecin  de  P''  classe,  et  M.  Crozat  (F.),  médetiu  do  2-’  classe  de 
la  marine. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  25  janvier  1802.  —  Présidence  de 
M.  Ab.adie. 

MM.  Lortet  et  Despeignes.  —  Les  vers  de  terre  et  les 
bacilles  de  la  tuberculose.  —  Des  vers  de  terre  ont  été 
enfouis  dans  une  terre  végétale  à  laquelle  on  avait  mélangé 
des  crachats  tuberculeux  ou  des  fragments  de  poumon 
humain,  farcis  de  tubercules.  Un  mois  après,  des  lombrics 
sont  retirés  de  la  terre,  ouverts,  privés  de  leur  tube  diges¬ 
tif,  lavés  à  l’eau  et  à  l’alcool,  coupés  en  fragments,  broyés 
et  inoculés  à  plusieurs  cobayes,  qui  tous  furent  atteints  de 
tuberculose  aigue  et  généralisée.  Des  coupes  faites  en  diffé¬ 
rents  points  du  corps  des  lombricsont  montré  que  presque 
tous  les  tissus  de  ces  animaux,  mais  surtout  ceux  ces 
organes  génitaux,  renferment  une  grande  quantité  de 
bacilles  de  la  tuberculose,  mêlés  à  quelques  baeléries 
d’espèces  différentes.  Les  microbes  tuberculeux,  chez  le 
lombric,  ne  donnent  point  naissance  à  des  altérations 
spéciales,  mais  sont  simplement  infiltrés  par  petits  groupes 
au  milieu  des  cellules.  Il  est  donc  très  probable  que  les  vers 
de  terre  peuvent  aussi  ramener  des  profondeurs  du  sol  b  s 
bacilles  tuberculeux,  avec  les  matières  fécales  terreuses 
formant  leurs  déjections.  L’examen  microscopique  le 
prouve,  mais  l’inoculation  aux  animaux  n’a  pas  réussi  par 
suite  de  la  présence  de  nombreuses  autres  espèces  micro¬ 
biennes  qui  déterminent  la  mort  rapide  des  cobayes. 

M.  Nocard.  —  Inoculabilité  de  la  dourine.  —  La  dou¬ 
rine  est  une  maladie  contagieuse  particulière  aux  Equidés. 
Elle  entraîne  la  mort  de  ceux-ci  au  bout  de  plusieurs  mois 
avec  des  symptômes  de  paraplégie,  et  comme  lésions  des 
foyers  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  La  dourine 
est  contagieuse  et  inoculable.  L’inoculation  est  tout  parti¬ 
culièrement  facile  avec  la  bouillie  rougrâtre  qu’on  trouve 
dans  les  foyers  de  ramollissement  de  la  moelle.  L’inocu¬ 
lation  peut  se  faire  non  seulement  aux  chevaux,  mais  aussi 
aux  chiens.  Lorsqu’on  leur  inocule  un  peu  de  la  substance 
nerveuse  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  l’animal 
meurt  dans  un  délai  de  G  à  11  semaines  après  avoir  pré¬ 
senté  des  paralysies  varices  (paraplégies  ou  monoplégies) 
et  surtout  après  avoir  subi  un  amaigrissement  progressif 
considérable.  La  virulence  se  conserve  très  longtemps  dans 
les  moelles  de  chevaux  dourinés,que  l’on  a  immergés  dans 
de  la  glycérine  pure  et  neutre.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  janvier  1892.  —  Présidence  de 
(M.  Laveran. 

M.  Gaeezowski  a  étudié  quelques  troubles  oculaires 
associés  chez  les  hystériques.  C’est  ainsi  quoie  rétrécisse¬ 
ment  concentrique,  moyen  qui  est  presque  caractéristique 
de  l’hystérie,  peut  être  souvent  accompagné  par  de  la 
myopie  et  de  la  diplopie  monoculaire.  Ces  troubles  asscc  iés 
paraissent  liés  les  uns  aux  autres;  ils  sont  influencés 
parallèlement  par  les  actions  médicamenteuses  jiortant  sur 
un  seul  d'entre  eux.  C’est  ainsi  que  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  peut  d'sparaître  à  la  suite  de  la  correction  de 
la  myopie. 

M.  Laveran.  —  Sur  le  trailemenl  du  paludisme  par  le 
bleu  de  méthylène.  —  C’est  là  un  des  points  particuliers 
de  l’emploi  des  couleurs  d’aniline  en  thérapeutique  ;  et  il 
est  fondé,  comme  la  méthode  générale  elle-même,  sur  la 
propriété  que  possèdent  certains  éléments  vivants  de  fixer 
les  couleurs  basiques  d’aniline.  C’est  àErlii,b,qui  démontra 
le  premier  la  coloration  des  hématozoaires  du  paludisme, 
fiue  sont  dus  les  premiers  essais  dans  cette  voie  ;  persuade 
fiue  la  fixation  de  l’agent  colorant  par  le  parasite  devait 
amener  une  modification  dans  les  propriétés  biologiques 
de  CO  dernier.  M.  Laveran,  quoique  élevant  des  doutes 
théoriques  sur  la  vérité  de  la  méthode,  a  voulu  la  soumettre 
i'u  contrôle  de  l’expérimentation,  et  il  a  donné  le  bleu  do 


méthyle  neutre  à  des  doses  de  30  à  40  centigr.  par  jour  à 
deux  paludéens,  sans  voir  aucunement  se  mocîifier  ni  la 
duree  des  accès,  ni  le  nombre  des  hématozoaires.  Des 
essais  antérieurs  faits  sur  les  pigeons  lui  avaient  montré 
que  les  hématozoaires  n’étaient  pas  modifiés  et  ne  fixaient 
môme  pas  le  colorant  dans  le  torrent  circulatoire. 

M  De  Guërne  commun  ique  une  note  sur  la  dissém  ination 
de  certains  organismes  inférieurs  par  les  Palmipèdes 
voyageurs  dont  ces  organismes  sont  parasites.  li  s’ensuit 
que  la  distribution  géogra^ihique  de  leurs  espèces  présente 
un  désaccord  apparent  avec  leurs  propres  moyens  de 
locomotion. 

M.  .lacqiies  Passy  a  mesuré,  avec  des  solutions  titrées, 
le  minimum  perceptible  de  quelques  odeurs,  Wintergreen, 
essences  d’oranges,  éther,  menthe,  etc.  Les  chiffres  qu’il 
a  obtenus  expriment  les  minima  perceptibles  pour  un  litre 
d’air  en  millionièmes  de  grammes.  Le  plus  fréquent  est 
de  I  millionième  pour  les  essences. 

M.  Olado  communique,  avec  pièces  et  dessins  à  l'appui, 
une  série  de  faits  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de 
l’appendice  ilio-cæcal.  Tl  décrit,  notamment,  un  ganglion 
appendiculaire  recevant  les  lymphatiques  de  l’organe 
et  un  ligament  appendiculo-ovarien  (constant  chez  la 
femme  et  dont  on  trouve  des  vestiges  chez  l’homme), 
établissant  des  communications  lymphatiques  entre  Fap- 
pcndice  et  l’ovaire.  La  conclusion  de  cette  étude  est  que 
l'appendice,  par  sa  forme,  son  méso,  ses  franges  épi¬ 
ploïques,  la  distribution  de  ses  artères,  son  ganglion,  sa 
structure,  son  évolution  et  ses  variations  dans  la  série  ani¬ 
male,  doit  être  considéré  comme  une  portion  atrophiée  du 
cæcum.  A  l’état  sain  et  immédiatement  après  la  mort, 
M.  Clado  y  a  constamment  trouvé  le  bacterium  coli 
commune  seul.  De  même,  dans  trois  cas  d’appendicite. 
Cette  affection  serait,  d'après  lui,  une  véritable  glandulite 
conduisant  à  l’abcès  intra-appendioulaire.  Les  suppurations 
o.xlra-appendiculaires  ré.sulteraient  :  1°  De  la  migration 
constatée,  dans  un  cas,  à  travers  la  paroi  ;  2°  De  l’adénite 
appendiculaire  ;  3°  De  la  perforation  do  l’appendice.  Nor¬ 
malement  l’appendice  est  situé  dans  le  petit  bassin  ;  mais 
parfois  il  est  replié,  do  bas  en  haut,  sous  le  cæcum  ;  son 
inflammation  peut  alors  faire  croire  à  des  abcès  d’origine 
cæcale. 

M.  Retterer  rappelle  que  dans  une  précédente  commu¬ 
nication  il  a  montré  qu’il  existait  dans  l’appendice  du  lapin 
et  du  cobaye  des  plaques  lymphoïdes  ayant  exactement  la 
structure  de  l’amygdale. 

M.  Chauveau  confirme  ce  fait  que,  chez  beaucoup  d’ani- 
m' ux,  l’appendice  est  une  région  très  riche  en  follicules 
clos  (I). 

MM.  Lesage  et  Macaigne  ont  étudié  le  bacterium  coli 
commune  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  A  l’état 
normal  il  n’est  pathogène  pour  les  animaux  qu’à  de  hautes 
doses  ;  ses  propriétés,  dans  l’estomac  surtout,  ne  paraissent 
pu.s  différer  beaucoup  de  celles  des  saprophytes.  La  diarrhée 
estivale,  les  ulcérations  intestinales  augmentent  cette  viru¬ 
lence.  Pris  sur  un  sujet  malade,  il  est  toujours  virulent,  et 
dans  les  entérites  infectieuses  de  l’enfance  on  le  trouve 
aussi  virulent  dans  les  viscères  que  dans  le  tube  digestif 
lui-même.  Cette  virulence  est  d'intensité  variable  ;  dans 
les  diarrhées  cholérigènes  il  produit  une  septicémie  qui  tue 
les  animaux  on  24  à  GO  heures.  Lorsqu’il  est  pyogène,  il 
est  dépouillé  en  grande  partie  de  sa  virulence  ;  ainsi,  pris 
dans  un  abcès,  il  déterminera  un  phlegmon  ou  un  abcès  et 
non  une  septicémie. 

M.  Enriquez  a  recherché  chez  le  chat  le  mode  d'élimP 
nation  des  microhos  par  le  rein,  en  se  plaçant  dans  les  con- 


(1)  Nous  cngvgciins  nos  lecteurs  îi  lire  sur  celte  question,  non 
seuleineiil  Io>  travaux  récents  des  anatomistes  anglais  et  français, 
in’ais  aussi  la  dièse  Je  notre  doclural  (1877)  de  M.  le  Pf  Bureau  (do 
Xanlos)  et  les  divers  ouvrages  d'anatomie  roinparée  classiques  en 
Franco  et  à  rEiraiigcr.  C):i  semlde  imidier  aujourd’hui  dans  la 
palliologie  C..-C  do  le  rnle  des  7’i-(.7iocep/m/us  ili-’ipar.  C’est  p.iiir- 
tant  une  assez  gros.-.e  béte,  qu’on  trouve  l'acileinent  :  il  suflit  de 
clierclier.  (.Y.  d.  l.  R.). 
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ditions  de  l’expérience  de  Heidenhain  pour  démontrer 
l’élimination  de  l’indigo  par  les  cellules  des  tubes  contour¬ 
nés.  Les  microbes  sont  alors  accumulés  dans  les  vaisseaux 
qui  entourent  ces  tubes  et  dans  l’épithélium,  mais  non 
dans  la  capsule  de  Bowman.  L’élimination  des  microbes  se 
ferait  donc  comme  celle  des  poudres  inertes.  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  avec  le  staphylococcus,  le  bacille 
typhique,  la  bactéridie  charbonneuse  et  le  diplococcus  en¬ 
kysté  de  Talamon. 

MM.  V.IfANOTet  A.  Gilbert.  — De  la  cirrhose  tuberculeuse. 
—  Chez  l’homme,  la  tuberculose  peut  amener  le  développement 
d’une  cirrhose  du  foie.  Sous  l’influence  de  celte  lésion,  Torgane 
hépatique  s’atrophie  généralement,  s’indure,  devient  granuleux 
comme  dans  la  cirrhose  alcoolique  atrophique,  quoique  à  un 
moindre  degré.  Plus  rarement  il  se  creuse  de  sillons  profonds  et 
se  montre  lobulé  comme  dans  la  cirrhose  syphilitique.  En  d’autres 
termes  existe-t-il  un  foie  granuleux  et  un  foie  fisselé  tuberculeux? 

Nous  avons  recherché  si  dans  la  pathologie  animale  nous 
pourrions,  comme  dans  la  pathologie  humaine,  recueillir  des 
exemples  de  cirrhose  tuberculeuse. 

Parmi  les  quelques  mammifères,  singes,  chiens,  chats  et  cobayes, 
dont  nous  avons  examiné  le  foie,  il  n’en  est  qu’un,  un  cobaye,  qui 
nous  ait  permis  de  faire  des  constatations  décisives  d’une  assez 
grande  netteté. 

Cet  animal,  élevé  au  laboratoire  de  M.  Brissaud,  était  soigné  par 
un  phtisique  qui  avait  l’habitude  de  le  conserver  dans  son  lit.  Il 
devint  lui-méme  tuberculeux  et  succomba.  L’on  put  à  l’autopsie 
remarquer  que  son  foie  était  augmenté  de  volume,  granuleux  à  la 
surface,  et  à  l’examen  histologique  qu’il  était  le  siège  de  tubercules 
et  de  formations  cirrhotiques  amenant  un  notable  élargissement 
des  espaces  porte. 

ÎMais  il  y  a  loin  encore  d’une  semblable  lésionaux  grandes  alté¬ 
rations  tuberculeuses,  telles  que  nous  les  avons  rencontrées  dans 
l’espèce  humaine, 

A  cet  égard,  la  pathologie  expérimentale  nous  a  fourni  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  que  la  pathologie  spontanée 
des  animaux. 

Nous  avons  relaté  en  détail,  il  y  a  quelque  temps,  l’observation 
d’un  cobaye  inoculé  avec  du  tubercule  humain,  qui  succo.mba  au 
bout  de  4  mois  avec  un  foie  granuleux  induré  et  de  l’ascite.  Au 
microscope,  le  foie  se  montrait  le  siège  de  lésions  cirrhotiques  et 
tuberculeuses. 

Récemment,  chez  un  cobaye  inoculé  avec  du  tubercule  aviaire, 
nous  avons  relevé  un  nouvel  exemple  de  cirrhose  achevée.  Mais 
alors  que,  dans  notre  premier  cas,  il  s’agissait  à  proprement  parler 
d’un  foie  granuleux  tuberculeux  et  expérimental,  dans  le 
deuxième,  le  foie  augmenté  de  volume  apparaissait  creusé  de 
profonds  sillons,  décomposé  en  lobes,  offrant  ainsi  l’aspect  d’un 
véritable  foie  fisselé  tuberculeux  et  expérimental. 

Dans  ces  deux  faits,  la  cirrhose  était  telllement  typique  que 
nous  n’en  avons  pas  rencontré  de  plus  accomplie  chez  l’homme. 

Ces  résultats,  d’ailleurs,  sont  exceplionmels  :  le  plus  souvent, 
lorsque  chez  le  cobaye  la  tuberculose  suscite  l’apparition  de 
lésions  cirrhotiques,  celles-ci  demeurent  à  l’état  d'ébauche. 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  est  possible  de  réaliser 
chez  l'animal,  à  dos  degrés  divers,  les  altérations  de  la  cirrhose 
tuberculeuse.  Sur  ce  point,  nos  recherches  ont  d’ores  et  déjà  été 
vérifiées  et  confirmées  par  celles  de  M.  Pilliet. 

Bien  que  le  tissu  scléreux  do  la  cirrhose  tuberculeuse  ne  con¬ 
tienne  point  de  bacilles,  nous  inclinons  à  penser  qu’il  est  d’origine 
spécifique,  bacillaire,  pour  des  raisons  sur  lesquelles,  dans  une 
précédente  communication,  nous  nous  sommes  expliqués. 

Les  conditions  qui  président  à  l’évolution  scléreuse  des  néofor¬ 
mations  bacillaires  sont,  on  le  conçoit,  d’une  détermination 
diflicile.  Il  nous  semble,  toutefois,  que  les  effets  différents  exercés 
sur  le  foie  du  cobaye  par  les  inoculations  de  tubercule  humain  et 
de  tubercule  aviaire  sont  propres  à  jeter  quelque  lumière  sur 
une  question  aussi  délicate. 

Le  bacille  humain,  très  virulent  pour  le  cobaye,  engendre 
toujours  chez  cet  animal  des  lésions  hépatiques,  et  celles-ci  ne 
manifestent  que  d’une  façon  inconstante  une  tendance  modérée 
vers  l’évolution  scléreuse.  Au  contraire,  le  bacille  aviaire,  peu 
virulent  pour  le  cobaye,  n’amène  pas,  dans  la  majorité  des  cas, 
d’altérations  hépatiques,  et  impose  à  ces  altérations,  lorsqu’elles 
se  développent,  une  évolution  scléreuse  très  accentuée, 

La  cirrhose  bépaiique  expérimentale  peut  donc  être  considérée 
comme  prc„’,}dai]i  essentiellement  d’une  virulence  insuffisante  dos 
bacilles  inoculé.-^  imur  l’espèce  cx]iérimcntee,  ou,  .si  l’on  vent, 
comme  procédant  d’un  état  réfractaire  relatif  de  l’espèce  expéri¬ 
mentée  pour  les  bacilles  inoculés.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunauld. 

M.  Ollivier  donne  des  indications  sur  la  prophylaxie 
de  la  grippe.  On  sait  aujourd’hui  que  la  grippe  est  infec¬ 
tieuse  et  contagieuse  et  que  la  cause  prédisposante  la 
mieux  connue  est  le  froid  humide.  La  première  indication 
à  remplir  est  donc  de  se  prémunir  des  refroidissements. 
Il  existe,  en  outre,  un  médicament  qui  paraît  d’une  effi¬ 
cacité  certaine,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue.  Sur  30  en¬ 
fants,  auxquels  l’auteur  en  a  fait  prendre  pendant  l’épi¬ 
démie  de  1890,  aucun  n’a  eu  la  grippe,  alors  que  plusieurs 
de  leurs  frères  ou  sœurs  qui  n’en  prenaient  pas  furent 
atteints.  Il  en  a  été  de  même  chez  des  adultes  et  des  vieil¬ 
lards.  Cette  année,  l’orateur  n’a  eu  qu’un  cas  de  grippe 
chez  les  malades  soumis  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Il  la 
fait  prendre  au  milieu  du  repas  à  la  dose  de  une  à  deux 
cuillerées  à  soupe. 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  Léon 
Colin,  Ollivier  et  Le  Roy  de  Méricodrt,  M.  Vallin 
ajoute  qu’il  y  a  certaines  pratiques  à  recommander,  en 
effet,  contre  la  grippe  et,  en  particulier,  l’antisepsie  de  la 
bouche,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  car  il  suffit  d’une 
solution  de  continuité  de  leurs  muqueuses  pour  que  les 
germes  qui  s’y  conservent  si  fréquemment,  comme  l’ont 
montré  les  expériences  de  MM.  Roux  et  Yersin,  Netter, 
etc.,  donnent  naissance  à  des  accidents  infectieux  très 
graves.  Pour  pratiquer  cette  antisepsie,  il  suffit  de  faire 
de  fréquents  lavages  avec  une  liqueur  aromatisée  quel¬ 
conque  et  renfermant  les  antiseptiques  ordinaires. 

M.  Hervieux  lit  un  travail  sur  le  sujet  suivant  :  A 
quelles  époques  de  la  vie  faut-il  pratiquer  la  revaccina¬ 
tion  obligatoire  ?  cicatrices  vaccinales  ;  variole  anté¬ 
rieure,  où  il  résume  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de 
travaux.  La  profondeur  des  cicatrices  n’a  rien  à  voir  avec 
l’immunité  vaccinale.  La  variole  ne  confère  pas  plus  que 
la  vaccine  l’immunité  pour  toute  la  vie,  car  on  peut  revac¬ 
ciner  des  variolés  avec  32  0/0  de  succès.  M.  Hervieux 
conclut,  en  disant  :  1°  Les  revaccinations  doivent  être  pra¬ 
tiquées,  la  première  à  10  ans,  la  seconde  à  20  ans  ;  elles 
doivent  être  faites  en  masse  dans  les  régions  menacées  ou 
envahies  par  une  épidémie  variolique  grave.  2°  Nul  ne 
pourra  exciper  de  cicatrices  vaccinales  ou  varioliques  plus 
ou  moins  accentuées  pour  se  soustraire  aux  prescriptions 
des  autorités  civiles  ou  militaires. 

M.  L.aboulbène  à  propos  du  Tænia  en  France  remarque 
que,  depuis  peu  de  temps,  il  est  en  décroissance  dans 
l’armée  et  la  marine.  Il  en  est  de  même  dans  la  population 
civile,  comme  en  témoigne  la  diminution  de  la  vente  des 
tænifuges.  Cela  tient,  comme  le  pense  M.  Bérenger-Féraud, 
à  la  consommation  moindre  des  bœufs  étrangers. 

M.  L.  Danion  fait  une  communication  sur  l'électro¬ 
cataphorèse  médicamenteuse.  D’après  ses  recherches, 
les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  peuvent  être 
introduites  à  travers  la  peau  du  lapin,  à  l’aide  du  mode 
voltaïque,  ùlais  on  ne  peut  les  faire  pénétrer  à  travers  la 
peau  de  l’homme.  Par  contre,  ils  peuvent  pénétrer  à  tra¬ 
vers  la  muqueuse  vaginale  ainsi  qu’il  résulte  d’expé¬ 
riences  faites  dans  le  service  delM.  LucaF-Ohampionnière, 
avec  l’iodure  de  potassium,  le  bichlorurc  et  biiodure  de 
mercure.  Les  tentatives,  faites  d’après  ces  principes  d’ap¬ 
plications  intra-utérines  et  vaginales,  lui  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  des  cas  de  métrite  et  de  fibro-myomes. 

M.  PoLAiLLON  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail 
présenté  par  M.  E.  Thouette,  au  sujet  d’une  nouvelle 
méthode  de  posologie  par  dosage  duodécimal  des  médi¬ 
caments  toxiques,  méthode  reposant  sur  les  principes 
suivants 

1“  La  mi-lbudo  duodécimale  s’applique  surtout  aux  alcaloïdes  et 
aux  mcdicamcnls  dangereux; 

2"  Avec  cette  médication  pas  d’erreurs  ni  d’empoisonnements 

3“  Elle  cimsisie  à  fractionner  en  12  doses  pharmaceutiques 
(granules,  pilules,  dragées,  cachets,  capsules,  pastilles,  etc.),  la 
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dose  maximum  d’un  médicament,  qu’on  peut  donner  à  un  adulte 
dans  les  24  heures  ; 

4»  Chaque  dose  représente  donc  la  12®  partie  de  la  dose 
maximum  ; 

5“  On  pourra  donc,  quel  que  soit  le  médicament,  en  ordonner 
sans  danger  12  doses  dans  les  24  heures,  soit  par  exemple  :  un 
cachet  toutes  les  2  heures  ou  2  cachets  toutes  les  4  heures,  etc.  ; 

6°  On  pourra  même  dans  certains  cas  urgents,  que  le  médecin 
pourra  apprécier,  selon  le  malade  ou  la  maladie,  aller  jusqu’à 
prescrire  les  12  doses,  soit  en  2  ou  3  fois,  soit  même  en  une  seule 

7“  Le  fractionnement  par  12  de  la  dose  maximum  est  opéré 
quel  que  soit  le  degré  de  toxicité  du  médicament; 

8“  Le  chitfre  12  représente  la  dose  maximum  pour  un  adulte  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  dose  varie  suivant  l’âge,  le 
sexe,  l’hahitude,  la  tolérance,  la  période  de  la  maladie,  et  une 
foule  d’autres  circonstances  que  nous  ne  pouvons  indiquer,  mais 
que  le  praticien  sait  apprécier  à  propos.  Par  rapport  à  l’âge,  il 
n’est  pas  inutile  de  transcrire  ici  la  table  de  Gaubius,  en  l’adaptant 
à  la  méthode  duodécimale  : 

Pour  un  adulte  .  .  1  dose  entière,  soit  12  doses  duodéc. 

Jusqu’à  deux  ans.  .  1/12  de  la  dose  entière,  soit  1  — 

A  trois  ans  .  .  1/6  —  soit  2  — 

A  quatre  ans.  .  .  1/4  —  soit  3  — 

A  sept  ans.  ...  1/3  —  soit  4  — 

A  quatorze  ans  .  .  1/2  —  soit  6  — 

..A  vingt  ans  ...  2/3  —  soit  8  — 

De  vingt  à  soixante 

Au-dessus  de  cet  âge  on  suivra  la  gradation  inverse. 

M.  Polaillon  conclut  que  cette  méthode  est  excellente 
et  qu’il  y  aurait  un  grand  avantage  à  ce  qu’elle  fût  géné¬ 
ralement  adoptée.  Il  propose  enfin  d’adresser  des  remercie¬ 
ments  à  l’auteur  et  de  déposer  honorablement  son  travail 
dans  les  Archives  de  l’Académie.  P.  Sollikr. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  29  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Rendu  lit  une  communication  sur  un  cas  de  tremblement 
hystérique.  Le  tremblement  hystérique  peut  varier,  non  seule¬ 
ment  d’un  malade  à  un  autre,  mais  chez  le  même  individu,  à 
des  époques  différentes.  L’observation  de  ce  malade  a  été  re¬ 
produite  dans  la  thèse  de  M.  Guinon  (Agents  provocateurs  de 
l’hystérie,  Obs.  n"  57).  Le  malade  commença  à  présenter  des 
accidents  en  1882.  Il  était  employé,  dans  une  usine,  à  la  fabri¬ 
cation  du  sulfure  de  carbone.  En  1888,  étant  occupé  à  nettoyer 
une  cuve,  il  respira  une  grande  quantité  de  sulfure  de  car¬ 
bone.  Il  perdit  connaissance  et  tomba  dans  une  cuve.  11  fut 
ramené  chez  lui,  se  coucha  et  dormit.  Le  lendemain  il  ressen¬ 
tait  des  fourmillements,  puis  apparut  la  paralysie  de  la  Jambe 
droite.  Le  malade  entra  dans  mon  service,  présentant  une 
hémiplégie  droite  incomplète  et  une  hémianesthésie  droite 
complète.  Il  avait  un  peu  de  tremblement  à  petites  oscillations 
des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils.  Ce  tremblement  dis¬ 
parut  au  bout  de  15  jours.  A  partir  do  ce  moment  le  malade  se 
présenta  dans  différents  hôpitaux.  Il  est  observé  par  M.  Marie, 
puis  par  M.  Charcot.  Quelque  temps  après,  il  fut  pris  de  trem¬ 
blement  de  tout  le  côté  droit  qui  fut  pris  pour  une  paralysie 
agitante.  Actuellement  il  présente  une  hémianesthésie  et  du 
tremblement  de  la  moitié  du  corps,  ressemblant  à  celui  de  la 
paralysie  agitante.  Lorsque  les  doigts  sont  étendus  ils  sont 
agités  de  mouvements  fibrillaires  avec  mouvements  d’exten¬ 
sion  et  de  flexion  du  poignet  et  quelques  mouvements  d’ab¬ 
duction  du  pouce.  Ces  mouvements  s’exagèrent  quand  la  main 
est  appuyée  sur  un  plan  résistant.  Quand  le  malade  porte  la 
main  à  son  nez  celle-ci  présente  de  grands  mouvements,  comme 
ceux  de  la  sclérose  en  plaques.  Le  pied  droit  ressemble  au 
pied  bot  équin.  De  plus,  on  observe  un  hémispasme  facial 
assez  notable. 

M.  Luys.  —  Je  demande  sur  quel  symptôme  caractéristique 
on  peut  fonder  le  diagnostic  d’hystérie.  Le  signe  d’augmenta¬ 
tion  du  tremblement  de  la  main  en  l’approchant  de  la  face 
nest  pas  significatif  de  la  sclérose  en  plaques.  Ces  phéno¬ 
mènes  guérissent  très  bien.  Je  me  demande  quelle  idée  vous 
Vous  faites  de  la  lésion  cérébrale  dans  ce  cas. 

M.  Rendu.  —  Je  crois  que  M.  Luys  s’est  mépris  sur  l’inten¬ 


tion  de  ma  communication.  Je  n’ai  pas  dit  que  ce  malade  fût 
atteint  de  sclérose  en  plaques.  Je  le  présente  comme  atteint 
d’hystérie  avérée,  parce  qu’il  présente  tous  les  signes  moteurs 
et  sensitifs  caractéristiques  de  l’hystérie  et  qu’il  a  été  consi¬ 
déré,  par  tous  ceux  qui  l’ont  examiné,  comme  un  hystérique. 
Ce  malade,  après  avoir  tremblé,  a  guéri  plusieurs  fois,  pour 
être  repris  de  son  tremblement.  La  lésion,  je  ne  sais  pas  quelle 
elle  est  ;  je  crois  même  qu’il  n’y  en  a  pas. 

M.  Raymond.  —  Je  voudrais  bien  savoir  au  juste  où 
M.  Luys  localise  la  lésion  cérébrale  qu’il  suppose  exister  chez 
ce  malade. 

M.  Luys.  —  Je  pense  qu’elle  est  au  niveau  de  la  base  du 
cerveau,  au  carrefour  des  fibres  optiques,  auprès  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux.  Je  chercherai  à  la  base  de  l’encéphale 
et  dans  la  région  de  Tisthme.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  Terrier  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société;  Statis¬ 
tique  des  opérations  pratiquées  au  Mans  en  1891,  par  M.  le 
D'  Henri  Delagénière  (du  Mans)  ;  Résection  de  l’urèthre  et 
suture  de  l’urèthre,  par  M.  le  P'  Jouon  (de  Nantes).  —  En 
outre,  il  offre,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Broca  et  Hart¬ 
mann,  un  nouveau  fascicule  de  son  Manuel  de  pathologie  ex¬ 
terne  ;  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Marcel  Baudouin,  un 
volume  Intitulé  :  De  V hydronéphrose  intermittente  ;  au  nom 
de  M.  M.  Baudouin  une  brochure  :  De  la  chloroformisation  à 
doses  faibles  et  continues. 

M.  Bercer  fait  un  rapport  sur  deux  cas  de  fistules  bron¬ 
chiales  adressés  à  la  Société  par  M.  le  D' Février,  médecin- 
major.  —  Le  premier  cas  est  celui  d’un  soldat  présentant  du 
côté  gauche  du  cou,  sur  les  parties  latérales  du  cricoïde,  en 
avant  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  petit  orifice  d’où  part  un 
cordon  dur,  se  dirigeant  vers  la  grande  corde  de  l’os  hyoïde. 
Un  stylet  peut  s’engager  à  deux  centimètres  dans  un  trajet 
creusé  au  milieu  de  ce  cordon.  Quand  on  explore  cette  ré- 
gion,  on  voit  s’écouler  du  muco-pus  par  l’orifioê.  L’application 
du  doigt  en  ce  point  détermine  un  violent  accès  de  toux;  un 
stylet  introduit  dans  l’orifice,  de  la  pâleur  de  la  face,  des  bat¬ 
tements  de  cœur,  etc.  Ces  phénomènes  sont  rapportés  avec 
raison  par  M.  Février  à  l’action  de  ces  divers  agents  sur  les 
branches  du  pneumogastrique.  Du  côté  droit  mêmes  lésions, 
mais  l’orifice  est  oblitéré;  cette  oblitération  spontanée  d’une 
fistule  bronchiale  à  droite,  à  la  suite  probablement  d’une  sup¬ 
puration  survenue  dans  l’enfance,  est  un  phénomène  rare. 
M.  Lannelongue,  pourtant,  et  M.  Berger  en  ont  observé  des 
exemples  aussi  nets.  —  Dans  le  second  ca®,  il  s’agit  d’un  pe¬ 
tit  orifice  fistuleux  siégeant  en  avant  de  la  racine  de  Thélix, 
chez  une  fillette;  du  même  côté  et  un  peu  en  avant  de  la  par¬ 
tie  terminale  de  l’hélix,  mais,  un  peu  plus  bas,  vers  la  joue,  il 
y  avait  une  petite  tumeur  ou  dilatation  kystique  communi¬ 
quant  avec  l’orifice  fistuleux.  M.  Février  fendit  le  trajet  lar¬ 
gement,  gratta  l’intérieur  du  kyste  tapissé  par  un  tégument 
analogue  ^  la  peau,  et  ce  curetage  vigoureux,  aidé  de  la  cau¬ 
térisation,  amena  la  guérison  de  la  lésion.  De  l’autre  côté  de 
la  face,  même  orifice  fistuleux.  M.  Lannelongue  a  publié  un 
grand  nombre  d’observations  de  fistules  doubles  préauricu¬ 
laires,  analogues  à  celles  de  M.  Février.  M.  Berger  pense  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  quelle  que  soit  l’adhérence  de  la 
fistule  à  la  peau,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’extirpation, 
car  la  cautérisation  laisse,  chez  les  jeunes  filles  surtout,  des 
traces  trop  visibles. 

M .  Le  Dentu  cite  un  fait  semblable  au  deuxième  cas  de  M.  Fé¬ 
vrier.  Un  homme  avait  en  avant  de  l’oreille  droite  une  fistule  à 
orifice  bien  sec.  En  avant  de  cet  orifice  se  trouvait  une  poche 
étalée,  atteinte  d’inflammation  aiguë.  L’orifice  était  resté 
pourtant  indemne.  M.  Le  Dentu  proposa  l’extirpation,  mais  le 
malade  sortit  de  l’hôpital  sans  se  laisser  opérer.  M.  Le  Dentu 
est  d’avis  que  l’extirpation  permet  seule  d’éviter  les  réci¬ 
dives. 

M.  Marchand  a  observé  trois  cas  de  fistules  congénitales 
du  cou  :  le  premier  a  trait  à  une  fistule  préauriculaire  chez 
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une  petite  fille  de  trois  ans  ;  en  avant  défia  fistule  et  communi¬ 
quant  avec  elle  il  y  avait  une  poche  remplie  de  matière 
caséeuse,  analogue  au  contenu  d’unkyste  dermoïde. M.iMarchand 
disséqua  le  trajet  et  constata  que  la  dilatation  se  continuait 
vers  le  conduit  auditif  externe  par  un  trajet  fiituleux.  —  Dans 
un  autre  cas  il  s’agissait  d’une  fistule  située  sur  le  côté  du  cou  et 
remontant  jusqu’au  pharynx,  M.  Marchand  l'extirpa  à  deux 
reprises  différentes;  mais^  malgré  une  dissection  trè.s  soignée,  il 
y  eut  récidive.  Un  autre  chirurgien  opéra  cette  enfant  et  fut 
pliis  heureux.  —  Le  troisième  cas  de  M.  Marchand  a  trait  à  une 
fistule  du  cou  médiane,  dont  l’orifice  siégeait  en  arrière  de  la 
fourchette  sternale.  Elle  remontait  jusqu’à  l’os  hyoïde;  malgré 
un  tr.'ijet  très  profond  et  dos  parois  bien  organisées,  elle  guérit 
par  l’extirpation. 

M.  Peyrot  a  observé  un  cas  semblable  au  deuxième  fait  de 
M.  Février  :  fistule  préaurioulaire  courte,  et,  au-de.ssous  sur  la 
joue,  petite  tumeur  pouvant  faire  penser  soit  à  une  gomme  cuta¬ 
née,  soit  à  un  ganglion  suppuré;  il  s’agissait  simplement 
d’une  poche  dépendant  de  la  fistule.  M.  Peyrot  extirpa  la  fis¬ 
tule  et  gratta  la  poche. 

M.  Routier  a  vu  un  cas  de  fistule  branchiale  siégeant  à  la 
partie  externe  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  elle  re¬ 
montait  très  haut.  M.  Leforta  traité  le  malade  qui  portait  cette 
fistul-e  par  l’éleotrolysc .  Ce  procédé,  qui  demande  des  soins 
prolongés,  a  cependant  réussi  dans  ce  cas. 

M.  Schwartz  a  vu  un  cas  de  fistule  branchiale  dont  d  épen¬ 
dait  une  poche  rétro-sternale  adhérente  aux  organe.s  du  cou  ; 
ne  pouvant  l’extirper,  il  la  cautérisa  avec  du  chlorure  de  zinc 
étendu  ;  guérison. 

M.  Berger.  —  Les  fislules  préauriculaires  à  poche  préauri- 
culaira  (disposition  qui  paraît  presque  constante)  sont  en 
somme  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  no  le  croyait  jadis.  Le 
cas  de  M.  Marchand  (fistule  préauriculaire  communicfuant  avec 
le  conduit  auditif  externe), qui  s’explique  bien  par  l’embryologie, 
doit  être  très  rarement  observé.  M.  Berger  n’en  connaît  pas 
d’autre  exemple.  Il  no  faut  pas  confondre  les  fistules  bran¬ 
chiales  médianes  avec  les  latérales;  les  médianes  sont  beau¬ 
coup  plus  communes.  L’éleotrolyse  peut  donner  de  très  bons 
résultats,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  quand  on  a  de  très 
longs  trajets  fistuleux  difficiles  à  disséquer. 

M.  Terrillon  communique  une  huitième  ^érie  de  35  ova- 
riolomien.  Sur  ces  35  opérations,  il  n’y  a  eu  qu’une  mort 
(urémie  chronique).  Les  34  succès  opératoires  qu’il  a  obtenus 
montrent  quelle  est  l’utilité  de  la  stérilisation  du  matériel  opé¬ 
ratoire,  et  on  peut  dire  qu’aujourd’hui  une  telle  pratique  donne 
dos  résultats  presque  certains.  4  fois  M.  Terrillon  a  opéré  des 
kystes  uniloculaires,  4  fois  des  kystes  dermoides;  5  fois  il  y 
avait  torsion  du  pédicule  ;  12  fois  l’ovariotomie  a  été  double, 
2  fois  incomplète.  A  l’heure  actuelle,  M.  Terrillon  a  pratiqué 
180  ovariotomies;  la  mortalité  est  d’une  façon  générale  de  8  0/0. 

M.  t’HAUVEL,  fait  un  rapport  sur  une  ob.scrvation  ayant  trait 
à  un  du  pied,  adressé  à  la  Société  par  M.  le 

D''  REGNIER  (de  Nancy).  Il  s’agit  d’un  soldat  atteint  d’une  frac¬ 
ture  des  deux  malléoles  dont  la  réduction  fut  impossible.  Au 
bout  de  quelques  jours,  fièvre,  40“  de  température,  suppuration 
évidente  dans  l’articulation.  18  jours  après  l’accident,  M.  Ré¬ 
gnier  fit  l’arthrotomie  ;  l’astragale  était  presque  énucléé. 
M.  Regnier  réséqua  la  malléole  lîéronière,  n’enleva  pas  l’astra¬ 
gale,  draina  et  appliqua  une  gouttière  plâtrée.  Guérison,  mais 
résultats  fonetionnels  incomplets.  M.  Regnier,  à  ce  propos, 
insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  se  demande  si,  dans 
les  cas  semblables,  il  ne  vaut  pas  mieux  attendre  Tapparilion 
des  phénomènes  inflammatoires  avant  de  faire  l’arthrotomie. 
M.Chauvel  pen'c  que  tel  no  doit  point  être  la  conduite  <à  suivre. 
11  fai;l,  au  contraire,  pratiquer  l’arthrotomie  d’emblée  pour 
déterminer  la  nature  des  lésions  et  agir  en  conséquence. 

M.  Berger  a  récemment  observé  trois  cas  de  luxation  de 
l’astragale  pour  lesquels  il  a  fait  l’arthrotomie  immédiate  ;  dans 
deux  cas  il  s'agissait  d’une  luxation  sous-a.stragalienne  du 
pied  en  dedans  ;  dans  l’autre,  d’une  luxation  astragalienne 
totale  avec  retournement  complet  et  énucléatio:'  de  l’astra¬ 
gale.  M.  Berger  trouve  le  diagnostic  facile  à  faire  ;  pour  lui,  il 
est  néce.ssaii’«-  d’intervenir  des\uto:  on  incise  sur  le  rebord 
externe  du  pied  et  on  extirpe  facilement  l’astragale  avec  un 
davier.  En  procédant  ainsi  on  obtient  de  très  bons  résuliats, 


M.  Le  Dentu  possède  deux  faits  analogues.  Il  extirpa,  lui 
aussi,  l’astfagale,  et  ses  deux  malades  guérirent. 

M.  G.  Marchant  a  récemment  extirpé  l’astragale  pour  «ne 
luxation  sous-astragalienne  en  avant  et  en  dehors,  les  tenta¬ 
tives  de  réduction  ayant  échoué  et  a3'ant  déterminé  un 
phlegmon  du  pied.  L’opération  a  été  des  plus  simples. 

M.  Schwartz  présente  un  malade  de  22  ans  auquel  il  a  fait 
l'arthrodèae  tibio-tarsienue  pour  un  pied-bot  varus  équin 
paralytique. 

M.  Quénu  préfère  les  sections  tendineuses  multiples,  avec 
port  d’un  appareil,  à  cette  opération. 

M.  Schw’artz  croit  qu’il  y  a  des  pieds-bots  qui  résistent 
aux  sections  tendineuses  multiples;  c’est  pour  ceux-là  qu’on 
doit  réserver  l’arthrodèse.  Il  ne  faut  pas  confondre,  d’ailleurs, 
les  pieds-bots  et  les  pieds  ballants.  Pour  les  malades  pauvres 
le  port  d’appareil  est  toujours  une  chose  mauvaise.  Il  vaut 
mieu.x  tenter  de  les  guérir  par  une  opération. 

Ecections.  —  Membres  de  la  Commission  charçjèe  d'exa¬ 
miner  les  litres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  :  MM.  Delens,  Néiaton  et  'Pélizet.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILTGRÂPHIE 

Séance  du 28  janvier  1892. —  Présidence  de  M.  Bailler. 

M.  Barthélemy  lit  une  note  sur  Vadénôpathie  zostérienne. 
A  propos  d’un  zona  intercostal  il  a  vu  survenir  une  tuméfac¬ 
tion  ganglionnaire  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse.  Cette 
adénopa'hio  est  aiguë,  douloureuse  et  serait  survenue  en 
même  temps  que  la  poussée  fébrile  avant  réruption.  M.  Bar¬ 
thélemy  insiste  sur  cette  apparition  prééruptive,  ce  qui  lui 
permet  de  penser  que  le  zona  n'est  pas  une  simple  lésion 
locale,  symptomatique  seulement  d’une  névrite.  Celle-ci  relè¬ 
verait,  comme  la  manifestation  cutanée,  d’une  cause  générale, 
toxique  ou  infectieuse,  ne  limitant  pas  son  action  au  système 
nerveux  et  intéressant  parfois  aussi  primitivement  le  système 
lymphatique  correspondant  au  département  cutané  qui  sera 
le  siège  do  l’éruption.  La  névrite  est  dans  le  zona  une  condi¬ 
tion  favorable  mais  nullement  nécessaire  et  constante  ;  il  faut 
en  plus  un  agent  spécifique  qui  trouve  alors  un  terrain  mieux 
préparé  et  qui  possède  une  affinité  élective  remarquable  pour 
le  système  nerveux.  Dans  le  cas  de  M.  Barthélemy  les  adéno¬ 
pathies  persistèrent  jusqu’au  septième  jour  do  l’éruption.  Ce 
fait  est  à  ajouter  à  ceux  qu’il  a  déjà  publiés  dans  les  Annales 
de  Dermatologie. 

M.  Hallopeau  présente  un  enfant  atteint  d’une  forme  atté¬ 
nuée  d’ichtyose  fœtale.  Sur  toute  la  surface  du  corps,  la  lame 
cornée  de  l’épiderme  paraît  soulevée  :  elle  se  détache  par 
places  en  larges  lambeaux  ;  la  peau  sous-jacente  est  d’un 
rouge  framboise  en  plusieurs  points,  le  feuillet  corné  se  cra¬ 
quelle  et  devient  le  siège  de  fissures,  le  plus  souvent  trans¬ 
versales,  au  niveau  desquelles  la  couche  sous-jacente  paraît 
excoriée. 

M.  JuLLiEN,  à  propos  de  son  observation  de  phtiriase  pal¬ 
pébrale,  communique  une  observation  semblable  qui  lui  est 
adressée  par  le  D''  Dève,  de  Reims.  C’est  celle  d’un  jeune 
homme  qui,  atteint  de  cette  affection,  présenta  de  la  conjonc¬ 
tivite  avec  photophobie,  douleurs,  et  qui  guérit  en  pinçant 
entre  ses  ongles  tous  les  parasites.  M.  Dève  a  vu  deux  autres 
cas  semblables  et  il  pense  que,  l’attention  étant  attirée  sur  ce 
point,  ces  faits  ne  paraîtront  plus  aussi  rares  (f). 

M.  Djei.al-Moukter  fait  une  communication  sur  la  trico- 
phytie  de.s  parties  à  épiderme  cùnià.  Dans  une  première 
observation  il  s’agit  d’une  tricophytie  de  la  plante  du  pied 
ayant  envahie  ensuite  la  face  dorsale.  Un  seul  pied  fut  atteint  ; 
les  caractères  de  la  lésion  étaient  ceux  de  l'horpès  et  de  l’éry¬ 
thème  circiné.  La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme 
qui  présenta,  sur  la  paume  do  la  main  gauche,  une  lésion  do 

(1)  Nous  possédons  mm  observation  de  ce  genre  que  nous 
publierons  sons  peu.  Nous  avons  même  conservé  le  corps  du  délit 
entre  deux  lamelles  micrc^r’opiqncs  !  Oo  c;>s  ;>  élê  recueilli  il  y  e 
déjà  plusieurs  anne.-s,  pariions,  on  lu'ovin-'e.  De^  circer,  fan-c- 
spéciales  nous  ont  c-mpcchc  Je  le  faire  cuiiuuiire  avant  i'apparitkm 
du  travail  de  M.  Dospagnet  (Rer,  d’opht.)  (Marcel  B.). 
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même  nature.  Dans  les  deux  cas,  des  préparations  microsco¬ 
piques  ont  été  faites  et  ont  permis  de  reconnaître  les  filaments 
mycéliens  du  tricophyton. 

M.  Quinquaud  présente  une  malade  atteinte  de  pemphigus 
foliacé  papillomateux.  La  maladie  a  passé  par  trois  phases  ; 
une  première,  caractérisée  par  des  troubles  viscéraux,  avec 
altération  de  la  nutrition  mais  sans  lésion  cutanée  ;  une 
deuxième  phase  cutanée,  remontant  à  quatre  ans,  a  été  carac¬ 
térisée  par  des  bulles  siégeant  en  différents  points  du  corps  ; 
cette  période  bulleuse  a  été  suivie  d’une  exfoliation  épider¬ 
mique  généralisée  qui  dure  depuis  deux  ans,  avec  perte  des 
ongles,  des  cheveux,  des  sourcils.  La  troisième  phase  ou  phase 
actuelle  est  caractérisée  par  un  état  papillomatcux  de  la  peau. 
Ce  cas  serait  étiqueté  par  la  plupart  des  dermatologistes  : 
pemphigus  foliacé.  Pour  M.  Quinquaud,  il  s'agit  d’une  do  ces 
dermatites  graves  encore  peu  connues. 

M.  E.  Besnier  communique,  .au  nom  de  M.  Petrini,  de 
Bucharest,  une  observation  d’éruption  pemphigoïde  due  à 
l’antipyrine  et  simulant  une  dermatite  de  Duhring. 

M.  Feularb  lit,  au  nom  de  M.  Eraud,  de  Lyon,  une  obser¬ 
vation  d’épididymite  blennorrhagique,  terminée  par  suppu¬ 
ration,  avec  examen  bactériologique. 

M.  Morkl-L  ÉVALUÉE  étudie  Vinfluence  de  la  graine  dans 
l'évolution  de  la  syphilis  et  il  rapporte  l’observation  de  cinq 
étudiants  qui  furent  contagionnés  par  une  femme  syphilitique  : 
trois  d’entre  eux  moururent  de  paralysie  générale.  M.  Morel- 
Lavallée  s’est  alors  demandé  si  une  même  graine  ne  pourrait 
pas  déterminer  les  mêmes  accidents  chez  plusieurs  individus, 
si  sa  qualité  n’influe  pas  sur  les  manifestations  spécifiques  qui 
vont  se  développer. 

M.  Barthélémy  est  d’avis  que  la  question  terrain  l’emporte 
sur  la  question  graine  et  il  rapporte  le  fait  de  ces  cinq  mili¬ 
taires  qui,  contagionnés  par  la  même  femme,  eurent  l’un  une 
syphilis  grave  et  les  quatre  autres  une  syphilis  bénigne. 

M.  Fournier.  —  Bien  que  certains  faits  semblent  plaider 
contre  l’influence  de  la  graine,  il  faut,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
coïncidence  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Morel-Lavallée,  il 
faut  admettre  que  cette  graine  joue  un  rôle. 

M.  B.  Besnier  cite  l’observation  d’une  femme  qui,  conta¬ 
minée  par  son  mari,  a  une  syphilis  grave,  tandis  que  le  mari 
a  eu  une  syphilis  bénigne.  Cette  femme  a  eu  un  enfant  sain 
et  il  serait  intéressant  de  savoir  ce  qu’il  deviendra  et  s’il 
pourra  prendre  à  son  tour  la  syphilis. 

M.  JuLLiF.N,  sans  nier  l’influence  do  la  graine,  est  d’avis 
que  la  justesse  du  terrain  la  prime  de  beaucoup  et  que  les  faits 
qui  tendent  à  démontrer  cette  influence  sont  loin  d’être  tous 
probants. 

En  raison  de  l’importance  de  cette  question,  la  Société 
décide,  sur  la  proposition  de  M.  Fournier,  qu’elle  sera  l’objet 
d’une  discussion  générale  h  la  séance  annuelle  du  mois  d’avril, 
On  y  joindra  la  question  soulevée  par  M.  Besnier  :  de  l’avenir 
des  enfants  de  syphilitiques;  peuvent-ils  contracter  à  leur 
tour  la  syphilis?  _ _  Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  , 

Séance  du  lundi  28  décembre  1891.  —  Présidence 
DE  M.  Bouchereau. 

Elections.  —  Sont  élus  pour  1892  :  Vice-Président  : 
M.  Christian;  Secrélaire  général:  M.  Ritti  ;  Trésorier: 
M.  A.  Voisin;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Sémelaigne  et 
SOLi.iER,  en  remplacement  de  MM.  Charpentier  et  Garnier, 
démissionnaires. 

t'utaniission  des  Fiiiance.s:  ÜIM.  Falret  et  Mitivié. 

Conseil  de  Fucullc:  MM.  Ball  et  Bouchereau,  auxquels 
Sont  adjoints  lo.s  membres  du  Bureau. 

Comité  de<  Publications:  MM.  Ballet,  Briand  etÜAGONET. 

Séance  du  lundi  2ô  janvier  1892.  —  Présidence 
DE  MM.  Bouchereau  et  Th.  Roussel. 

M.  Bouchereau,  président  sortant,  énumère  dans  un  élo¬ 
quent  discours  les  travaux  auxquels  la  Société  a  pris  part  dans 
le  courant  de  1891.  Il  invite  ensuite  M.  Th.  Roussel,  qu’il  se 
lehcite  de  voir  lui  succéder,  à  prendre  place  au  fauteuil  de  la 
présidence  et  lui  souhaite  la  bienvenue. 

Gu  Roussel  remercie  la  Société  de  riionneur  qu’elle  lui 
®  lait  en  le  conviant  à  diriger  ses  discussions  et  promet  de  faire 


son  possible,  malgré  ses  très  nombreuses  occupations,  pour  ne 
pas  manquer  d’assister  à  toutes  les  séances.  Il  est  ensuite  pro¬ 
cédé  au  tirage  au  sort  des  commissions  de  Prix.  Le  scrutin 
donne  les  résultats  suivants  : 

Prix  Aubanal  :  MM.  Arnaud,  Falret,  Garnier,  Seglas  et 
SOI.LIER. 

Prix  Esquirol  :  MM.  Bouchereau,  Falret,  Mitivié,  Ritti 
et  Sémelaigne. 

Prix  Moreau  (de  ’l'oursj  :  M1\I.  Chaslin,  Luys,  Moreau  (de 
Tour.s),  S.VURY  et  'Vallon,  M.  B. 

La  Limite  d’âge  de  l’Internat. 

Nous  avons  reçu,  depuis  que  nous  nous  sommes  occupé 
dans  CO  journal  de  la  nouvelle  limite  d’âge  du  concours  de 
l’Internat,  un  grand  nombre  de  lettres  de  nos  jeunes  cama¬ 
rades.  On  comprendra  que  nous  ne  puissions  les  reproduire 
ici.  Toutefois  l’une  d’entre  elles  mérite  un  examen  parti- 
I  culier  ou  tout  au  moins  une  mention.  ■ —  Mais  faisons 
I  d’abord  connaître  les  événements  qui  se  sont  produits 
cette  semaine. 

Le  comité  d’étudiants  en  médecine  qui  a  dirigé,  avec  l’appui 
de  ia  presse  médicale  tout  entière,  les  protestations  dont  nous 
avons  parlé  à  diverses  reprises  contre  la  fixation  à  vingt-cinq 
ans  de  la  limite  d’âge  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  a  fait  afficher  ces  jours-oi  à  la  Faculté  de  médecine  la 
note  suivante  : 

«  Les  organisateurs  de  la  pétition  s’occupent  de  faire  reviser  la 
loi  militaire  relativement  aux  étudiants  en  médecine.  Les  sympa¬ 
thies  les  plus  puissantes  et  les  plus  actives  nous  sont  acquises, 
aussi  bien  au  Conseil  municipal  que  parmi  les  chefs  de  service  et 
à  la  Chambre  des  Députés.  L’affaire  est  engagée  et  en  bonne  voie. 
La  pétition  n’est  qu’un  premier  pas  nécessaire,  car  la  réforme  de¬ 
mandera  forcément  du  temps.  » 

Voilà  qui  est  parfait  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  les  étudiants 
demandent  le  bénéfice  de  la  dispense  sans  condition,  o’est-à- 
dire  demandent  à  ne  plus  être  astreints  aux  deux  années  com¬ 
plémentaires,  s’ils  n’ont  pu  obtenir  avant  vingt-six  ans  le  titre 
de  docteur  ou  d’interne  des  hôpitaux.  Cela  nous  semble  trop 
difficile  à  obtenir  à  l’heure  actuelle.  Qui  trop  demande  n’obtient 
rien.  Que  nos  camarades  ne  l’oublient  pas  (1).  D’ailleurs  l'un 
d’eux  disait  jeudi,  dans  un  grand  journal  du  soir,  que  jamais 
on  n’avait  eu,  au  quartier,  l’intention  de  faire  pareille  ré¬ 
clamation. 

En  outre,  un  haut  fonctionnaire  do  l’Assistanoe  publique  a 
raconté  à  un  rédacteur  du  Temps  que  l’avis  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique,  émis  sur  la  proposition 
du  directeur,  n’a  pas  été  soumis  au  visa  du  préfet  de  la  Seine, 
n'a,  par  conséqieiit,  pas  été  rendu  exécutoire  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  les  réclamations  des  étudiants,  soutenues  par  l’opi¬ 
nion  d'un  certain  nombre  d’hommes  spéciaux,  ont  décidé 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  remettre  la  question 
à  l’étude  ;  un  nouveau  projet  sera  soumis  dans  une  quinzaine 
de  jours  au  Conseil  de  surveillance.  Les  points  principaux  de 
ce  projet  n’ont  pas  encore  été  arrêtés,  mais  l’on  s’efforcera  de 
donner  satisfaction,  autant  qu’il  sera  possible,  aux  intérêts 
des  étudiants.  Voilà  ce  qui  est  bien  fait  pour  contenter  tout  le 
monde.  Mais,  comment  se  fait-il  qu'un  autre  haut  fonction¬ 
naire  de  l’Assistance  publique  (au  fait,  c’est  peut-être  le  même) 
ait  pu  dire  à  un  reporter  do  l’Echo  de  Paris  ce  qui  suit: 

«  Quant  aux  effets  de  la  nouvelle  mesure,  au  point  de  vue  des 
études,  on  les  considère  comme  avantageux  dans]  le  monde 
médical.  Elle  aura  pour  conséquence  de  rajeunir  les  cadres  de 
l’internat  et  d’éliminer  les  candidats  relativement  âgés,  qu’on  ac¬ 
cueille  parfois  moins  pour  leur  méfite  que  par  sympathie  pour 
leurs  elforls  et  leurs  nombreuses  présentations  aux  concours.  La 
mesure  est  honné  en  tous  sons.  Ce  ne  sont  pas  les  candidats  qui 
nous  manqueront. ..  » 

(1)  D’ailleurs  lo  quartier  laliu  est  troublé  en  meme  Iciiqis  pur  une 
série  do  manifestations  bruyantes  organisées  par  les  étudiants  en 
droit,  priiieipalemont  pour  protester  contre  l’article  28  do  la  loi 
militaire.  Ces  étudiants  réclament  la  révision  de  celte’  loi  et 
demandent  avec  raison  qu’il  ne  soit  p.as  nécessaire  d’être  docteur 
en  droit  pour  faire  une  seule  année  do  service  militaire;  qu'on 
fasse  hénélicier  les  hceuciés  on  droit  des  avantages  accordés  aux 
licenciés  ès  lettres  ou  os  .sciences  ! 
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Ah  mais!  ah  mais  !...  voilà  qui  n’est  plus  exact.  Tout  le 
monde,  au  contraire,  dans  le  monde  médical,  trouve  déplo¬ 
rable  la  réforme  proposée.  Nous  le  répétons  tous  les  huit 
jours.  Messieurs  les  hauts  fonctionnaires,  vous  nous  semblez 
parler  beaucoup  et  vous  entendre  peu  entre  vous.  Que  va 
penser  M.  votre  Directeur  de  tout  ce  bavardage  qui  n’aurait 
jamais  dû  voir  le  jour  et  qui,  d’ailleurs,  cadre  peu  avec  les 
paroles  que  !M.  Peyron  prononçait  lui-même,  il  y  a  quinze 
jours,  devant  un  autre  journaliste  !  Vous  pataugez,  Messieurs 
les  Anglais.  Laissez-nous  tirer  les  premiers.  C’est  notre  devoir, 
car  c’est  notre  métier.  Contentez-vous  d’assister,  sur  vos 
ronds  de  cuir,  à  la  bataille  et  de  compter  les  points... 

A  ta  dernière  heure,  nous  apprenons  que  l’Assistance  publi¬ 
que  a  fait  déposer  dans  les  différents  services  hospitaliers  de 
Paris  des  feuilles  destinées  à  être  remplies  par  les  internes  et 
les  externes  des  hôpitaux.  Ces  feuilles  posent  aux  élèves  les 
questions  suivantes,  auxquelles  ils  sont  priés  de  répondre  : 

1»  Avez-vous  satisfait  à  la  loi  militaire  de  1872  ou  de  1889? 
2“  Avez-vous  fait  votre  volontariat?  ‘3"  Avez-vous  été  réformé  ou 
dispensé  par  suite  d’un  des  articles  de  la  loi  de  1872  ? 

Il  est  probable  que  l’Assistance  publique,  pour  résoudre  la 
question  de  l’heure  présente,  tient  à  établir  une  statistique 
sérieuse  qui  puisse  servir  de  base  à  la  discussion  des  membres 
du  Conseil  de  surveillance. 

D’une  des  longues  lettres  que  nous  avons  reçues,  nous 
extrayons  le  passage  suivant  qui  renferme  une  idée  nouvelle, 
exposée  d’ailleurs  dans  un  long  article  du  Temps  de  jeudi  : 

»  Au  lieu  de  dire  :  «  Si  à  26  ans  on  n’est  ni  docteur  ni  interne  », 
au  lieu  de  mettre  «  28  ans  »,  comme  vous  l’avez  proposé,  enfin  au 
lieu  de  formuler  :  «  Si  à  26  ans  on  n’a  pas  toutes  ses  inscriptions 
de  médecine  »,  il  vaudrait  peut-être  mieux  rédiger  ainsi  la  loi  : 
«  Si  à  26  ans  on  n’a  passé  tous  les  examens  de  médecine  sauf 
la  thèse.  »  (C’est  beaucoup  plus  que  d’avoir  toutes  ses  inscriptions, 
puisque  entre  la  dernière  inscription  et  la  thèse  il  y  a  encore  trois 
examens).  N’avoir  pas  sa  thèse,  —  simple  formalité,  —  c’est  être 
docteur  sans  le  titre  de  docteur,  c’est  pouvoir  désormais  concourir 
à  l’internat  débarrassé  de  toute  limite  d’àge.  Au  besoin  on  peut 
mettre  les  étudiants  en  droit  dans  une  situation  identique  et  em¬ 
ployer  une  seule  formule  pour  eux  comme  pour  nous.  Etudiants  en 
droit  et  en  médecine  auraient  désormais  tout  le  temps  de  faire  des 
thèses  remarquables  ;  et  ces  petites  œuvres,  forcément  bâclées 
aujourd’hui,  acquerraient  une  toute  autre  valeur.  » 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  adopter  le  projet 
de  notre  aimable  correspondant,  car  nous  devons  toujours  en 
revenir  à  l’exemple  choisi  dans  notre  dernier  article.  «  .Sup¬ 
posez  qu’un  jeune  homme  de  22  ans,  ayant  fait  son  volontariat, 
licencié  en  droit  (1),  ait  l’intention  de  commencer  sa  médecine; 
jamais,  avec  votre  système,  il  ne  pourra  éviter  les  deux  années 
de  service  militaire  réglementaire,  puisqu’une  pourra  pas  avoir 
tous  ses  examens  de  médecine  ou  être  interne  avant  27  ans  ;  et 
jamais  il  ne  pourra  être  interne,  s’il  y  a  une  limite  d’âge  à 
25  ans.  » 

Que  conclure  de  tout  cela  ?  Qu’il  faut  demander  aux 
Chambres  une  révision  de  la  loi  militaire.  Quelles  devront 
être  les  modifications  à  apporter  à  l’article  23  ?  Nous  le  répétons  : 
le  recul  de  la  limite  de  26  ans  à  28  ans,  pour  les  médecins  qui 
n’ont  pas  do  licence,  et  en  même  temps  V assimilation  de  la 
licence  en  droit  à  la  licence  ès  sciences.  Et  on  peut  bien  dire 
dès  aujourd’hui  que  si  nous  demandons  28  ans,  exclusivement 
pour  les  étudiants  en  médecine,  personne  no  se  plaindra,  les 
études  médicales  durant  au  minimum  5  ans  et  demi  à  6  ans, 
et,  en  règle  générale,  surtout  si  l’on  a  été  interne  en  province, 
6  à  7  ans  !  Mais  ce  à  quoi  il  faut  tout  d’abord  s’atteler,  c’est  à 
montrer  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
qu’il  fait  fausse  route  en  voulant  imposer  une  limite  d’âge  aux 
candidats  à  l’internat.  M.  B. 


(1)  On  sait  (voir  plus  haut)  que  les  licenciés  en  droit  ne  jouis¬ 
sent  pas  des  mêmes  avantages  que  les  licenciés  ès  sciences  ou  ès 
lettres  :,jce  qui  est  une  profonde  injustice  d’ailleurs.  Par  consé¬ 
quent,  on  peut,  à  23  ans,  ne  pas  être  libéré  de  la  loi  militaire, 
quoi  qu’en  disent  l’autour  de  la  lettre  ci-dessus  et  celui  de  l’article 
du  Temps. 


Distinctions  honorh-iques.  —  M.  le  D'’  Jolicieur,  do  Reims, 
vient  d’être  nommé  chevalierdu  Mériti;  agricole.  —  M.  le  D'' Charles 
Keboul  (de  LyonI  est  nommé  chevalier  de  Saint-Sylvestre. 


La  suppression  de  la  Thèse  de  doctorat. 

Le  Journal  de  médecine  de  Paris  (31  janvier  1892,  p.  54) 
trouve  que  l’article  du  Lyon  médical  que  nous  critiquions 
dans  notre  dernier  numéro  est  un  chef-d’œuvre  !  Nous  n’en 
disconvenons  pas  ;  mais,  avec  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  cette 
semaine,  nous  persistons  à  penser  qu’il  faut  supprimer  la  thèse 
de  doctorat.  Et  que  répondre  à  cette  phrase  du  même  J.  de 
méd.  de  Paris  (foc.  cit.,  p.  55)  : 

«  Nous  penserions  au  contraire  que  les  thèses  d’agrégation 
seraient  plus  utilement  supprimées  que  celles  du  doctorat...,  » 

Si  ce  n’est  que  notre  confrère  oublie  que  les  dites  thèses  sont 
supprimées  depuis  quelques  années  déjà...  Et  le  Progrès 
médical  n’y  a  pas  peu  contribué. 

La  conférence  sanitaire  de  Venise. 

La  conférence  sanitaire  de  Venise  a  approuvé  une  conven¬ 
tion  définitive  qui  a  été  signée  par  les  délégués  ayant  pleins 
pouvoirs.  Pour  les  autres  délégués,  le  protocole  restera  ouvert 
pendant  quatre  mois.  Six  mois  seront  laissés  à  chacun  des 
gouvernements  pour  la  ratification. 

Voici  les  points  principaux  de  la  discussion  et  de  l’accord  de 
la  conférence  sanitaire  internationale,  d’après  TA  gence  Lfara-s  : 

Le  protocole  austro-anglais  relatif  au  passage  en  quarantaine 
dans  le  canal  do  Suez  a  été  modifié  conformément  aux  amende¬ 
ments  présentés  par  la  délégation  française  et  acceptés  par  la  con¬ 
férence.  Ces  amendements  visent  spécialement  les  mesures  do 
précaution  à  prendre  pour  le  passage  des  navires  en  quarantaine. 
L’Angleterre  a  fait  seulement  des  réserves  sur  les  conséquences 
pratiques  de  l’application  de  ce  principe  aux  navires  transportant 
des  troupes.  La  composition  du  conseil  sanitaire  d’Alexandrie 
subit  aussi  d’importantes  modifications.  Le  nombre  des  délégués 
égyptiens  dans  le  conseil  a  été  réduit  de  neuf  à  quaire.  Cette  dimi¬ 
nution  contribue  à  donner  au  conseil  un  caractère  plus  interna¬ 
tional,  plus  européen  et  augmente  les  garanties  de  la  sûreté  de  la 
Méditerranée.  Les  délégués  anglais,  ne  croyant  pas  être  autorisés 
à  consentir  cette  diminution,  demandaient  que  le  nombre  des 
membres  égyptiens  ne  fût  réduit  qu’à  cinq.  Ces  deux  réserves  ont 
empêché  la  délégation  britannique  de  signer  pour  le  moment  la 
convention  finale.  Cependant  l’adhésion  du  gouvernement  anglais 
aux  décisions  de  la  conférence  paraît  assurée.  Indépendamment 
de  ces  points,  la  conférence  a  discuté  et  approuvé  d’importantes 
modifications  attribuant  au  conseil  sanitaire  d’Egypte  les  règle¬ 
ments  sanitaires  actuels  concernant  la  police  sanitaire  :  celui  contre 
le  choléra,  celui  regardant  les  pèlerins,  les  désinfections,  etc. 
Elle  a  institué  un  corps  de  gardes  sanitaires  offrant  des  garanties 
suffisantes  pour  la  surveillance  du  passage  en  quarantaine  ;  elle  a 
fixé  les  ressources  financières  en  vue  de  l’augmentation  des  frais 
extraordinaires.  N’ont  pas  non  plus  signé  la  convention  :  le  repré¬ 
sentant  do  Suède  et  de  Norwôge,  qui  est  malade,  celui  de  Dane¬ 
mark  et  le  délégué  de  la  Turquie,  qui  n’avaient  pas  de  pleins  pou¬ 
voirs  ;  mais  on  compte  sur  le  consentement  de  ces  puissances. 

Le  résultat  obtenu  par  la  conférence  est  considéré  comme 
très  heureux,  surtout  à  cause  des  graves  difficultés  qui 
s’étaient  présentées  au  commencement,  et  l’on  fait  observer 
que  c’est  la  première  conférence  sanitaire  internationale  qui 
a  pu  prendre  des  décisions  positives,  propres  à  améliorer 
beaucoup  le  régime  actuel,  qui  suffiront  pour  sauvegarder 
les  intérêts  commerciaux  en  même  temps  que  l’hygiène 
publique  (1). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  8.  —  3®  de  Doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Strauss,  Lan- 
douzy,  A.  Robin.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Déjorine, 
Marie. 

Mardi  9.  —3®  de  Doeforaf,  oral  (R'partie)  :  MM.  Duplay,  Cam- 
penon,  Maygrier.  —  3®  définitif  d’offîciat.  Charité;  MM.  Tarnier, 
Brun,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (1''®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Guyon,  Richelot,  Nélalon.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Cornil, 
Troisier,  Ilutinel. 

Mercredi  10.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Farabeuf,  Jala- 
guier,  Ricard. 

Vendredi  12.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Pinard, 

(1)  M.  Ribot,  ministre  des  affaires  étrangères,  a  reçu  avant- 
hier  MM.  les  D'*  Brouardel  et  Proust,  qui  venaient  lui  rendre 
compte  des  travaux  de  la  conférence  de  Venise.  Ils  ont  déclaré  que 
les  dernières  difficultés  qui  avaient  empêché  l’Angleterre 
I  d’adhérer,  comme  les  autres  puissances,  aux  propositions  fran- 
t  çaises,  seront  prochainement  levées.  M.  le  P'  Proust  a  émis  le 
vœu,  qui  a  été  adopté  à  Venise,  de  réunir  dans  (pielque  temps 
une  nouvelle  conférence  où  l’on  traiterait  la  question  des  cara- 
I  vanes  venant  de  Perse  par  la  Mésopotamie. 
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ïillaux,  Segond. —  5®  de  DocAorat  (2®parlic).  Charité,  (i*'®  Séi'ie]: 
MM.  Grancher,  Chauffard,  Letulle.  —  (2®  Série]  :  MM.  Olllvicr, 
Joffroj-,  Brissaud. 

Samedi  13.  —  5' de  Doctorat  (Repartie).  Chirurgie.  ITôtei- 
Dieu  ;  MM.  Panas,  Le  Dentu,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Troisior,  Chantemesse.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Obstétrique. 
(Oiin.  d’accouchements, rue  d’Assas)  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  lü.  —  M.  Drouin.  Hémo-aicaliinétrie.  Ilémo-acidi- 
métrie.  Etude  des  variations  de  ia  réaction  aicaiine  et  de  i’aciditc 
réelie  du  sang  dans  les  conditions  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques.  —  M.  Bloch.  De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des 
membranes  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  la  conduite  à 
tenir. 

Jeudi  11.  —  M.  Tliiroloix.  Diabète  pancréatique.  —  M.  Brands. 
Contribution  à  Phistoire  de  l’assistance  des  aliénés.  —  M.  Debost. 
De  la  polyurie  chez  les  dégénérés.  —  M.  de  la  Rosa.  Contribution 
à  l’étude  du  tétanos.  —  M.  Presle.  De  l’œdème  préascitique  des 
membres  inférieurs  dans  la  cirrhose  alcoolique  atrophique.  — 
M.  Pâté.  Recherches  sur  la  phtisie  des  faïenciers.  —  M.  Laffitte. 
L’intoxication  alcoolique  expérimentale  et  la  cirrhose  de  Laënnec. 
—  M.  Bohdanowicz.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  du 
muscle  vésical.  —  M.  Charrier.  De  la  péritonite  blennorrhagique 
chez  la  femme.  (Périmétrie.  Périsalpingite.) 


NÉCROLOGIE. 


Sir  MOREL  MACKENZIE  (de  Londres'. 

Nous  apprenons  la  mort  de  Sir  Morel  Mackenzie,  le  spécia¬ 
liste  qui  fît  tant  parler  de  lui  et  de  sa  spécialité,  lors  de  la  mort 
de  l’empereur  d’Allemagne  Frédéric  III.  Il  a  succombé  dans  sa 
résidence  à  Ilarley-Strect. 

Né  le  7  juillet  1837,  à  Leytonstone,  canton  d’Essex,  M.  Mac¬ 
kenzie  vint  étudier  la  médecine  à  Londres  ;  puis  il  alla  travailler 
a  Vienne,  à  Budapesth  chez  Czermak,  et  même  à  Paris.  En 
1858  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  il 
fut  reçu  docteur,  à  l’Université  de  Londres,  en  18112. 

Médecin  des  hôpitaux  de  cette  ville,  il  fut  un  des  premiers 
à  vulgariser  l’emploi  du  laryngoscope  en  Angleterre.  Aussi 
pouvait-il,  en  1863,  fonder  un  hôpital  pour  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  lequel  plus  de  200,000  malades  ont  été  traités. 

On  lui  doit  surtout  les  publications  suivantes  : 

On  the  pathology  and  treatment  of  diseasen  of  the  larynx 
(1863),  ouvrage  qui  obtint  le  prix  Jackson  au  Collège  royal  des 
chirurgiens.  -7-  Aphonia  treated  by  faradization  of  the  vocal 
eords.  —  The  use  of  the  laryngoscope  in  diseases  of  the  throat 
(1865,  3®  édit.  1871).  —  Essay  on  throat  diseases  (2®  éfiil.i.  — 
Diseases  ofthe  larynx  (in  Reynuld’s  System  of  med.,  vol.  111).  — 
Diphteria,  iis  nature  and  treatmerit  (1879).  —  Diseases  of  throat 
and  nose  (vol.  I,  1880  ;  vol.  II,  1884).  —  On  spec.ialixing  in 
nedicine,  article  à  sensation  paru  dans  une  célèbre  revue  an¬ 
glaise  à  l’usage  du  grand  publie  (Fortnighlhty  Review,  1885). — 

En  outre,  il  a  publié  un  très  grand  nombre  d’articles  de 
journaux  (Drit.  yned.  Journ.,  Lancet,  Med.  Times  and  Gaz., 
etc.,  etc.).  N’oublions  pas  surtout  sa  dernière  œuvre  :  «  La 
maladie  de  Frédéric  le  Noble  »,  qui  a  été  longuement  ana¬ 
lysée  ici  même,  et  sa  coll.aboration  fréquente  à  la  Fortnighlhty 
Reciew  et  à  la  Contemporary  Reriew,  revues  auxquelles  il 
a  donné  des  articles  fort  appréciés  à  l’étranger. 

Marcel  Baudouin. 


FORMULES 


VI  —  Boisson  pour  les  pneumoniques  11 

Foui’  combattre  la  soif  dans  la  pneumonie: 

1“  Acide  phosphorique .  8  gr.iinmos. 

.Sirop  de  framboises .  90  — 

Il  prendre  avec  de  l’eau. 

2“  Crème  de  tartre .  8  grammes. 

Sirop  de  framboises .  io  — 

Eau . 41)0  — 

pour  bois.snn  rafraîehissanle. 


VII.  —  Hémicranie  angiospasmodiqu» 


:  r.'spircr  priulemmeiU, 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  24  janv.  1892  au  samedi 
30  janv.  1892,  les  naissances  onl  été  au  nombre  de  1133  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 436; illégitimes,  145, 
Total,  581  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  404  ;  illégitimes,  148. 
Total,  552. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  janv.  1891  au  samedi  30  janv.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1437  savoir  :  735  hommes  et  702  femmes  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  1, 
T.  4.  —  Variole  ;  M.  0.  F.  0.  T.  0,  —  Rougeole  :  M.  10,  F.  7, 
T  17.  Scarlatine  :  M.  2,  F.  0  T  2.  —  Coqueluche  •  M.  1, 
F.  5,  T.  6.  —  Diphtérie,  Group  ;  M.  15  F.  6,  T.  21.  —  Grippe: 
M,  35,  F.  32,  T.  67.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  137.  F.  72, 
T.  209.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  16,  T.  28  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  7,  T.  8  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  30. 
T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  19.  F.  10,  T.  29.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  31,  F.  21,  T.  52.  —  Paralysie, 
M,  3  F.  11,  T.  14  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  4, 
T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  40,  F.  48,  T.  88.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  41,  F  32,  T.  73  —  Bronchite  chronique  : 
M.  37,  F.  38,  T.  75.-  Bronclio-Pneumonie  :  M.  46.  F.  47,  T.  93, 
—  Pneumonie  :  M.  59,  F.  80,  T.  139.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  25  F.  17,  T.  42  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  6,  T.  16. 
~  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  1  F  0,  'T.  1,  —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  3,  T.  3  Débilité  congénitale  :  M.  13.  F.  16, 
T.  29.—  Sénilité:  M.  18,  F.  43,  T  61.  —  Suicides  :  M.  9,  F.  9, 
T.  18.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  143,  F.  131,  T,  274.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  12. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  iL 
Total  :  47. 

Faculté  des*  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vautier,  docteur  ès 
sciences,  maître  de  conférences  de  physique  h  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  norrimé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Où  vont  les  produits 
c/i!i;i?i/i'('v  Aes  Laboratoires.  —  E.  E...,  étudiant  on  médecine, 
avait  trouvé  un  moyen  ingénieux  d’exploiter  une  pharmacie  à 
Paris,  malgré  les  règlements  qui  s’y  opposent.  Il  avait,  en  effet, 
pris  à  son  service  un  nommé  E.  P...,  qui  est  pourvu  de  son 
diplôme,  et  auquel  il  donnait  200  francs  par  mois.  Par  une  vente 
fictive,  l’établissement  avait  été  mis  au  nom  de  P...  Mais,  à  la 
suite  d’une  querelle,  P...,  profilant  do  sa  situation,  mettait  son 
patron  à  la  iiorte  do  la  maison,  F...,  aussitiit,  déposa  une  plainte, 
et  P...,  à  son  tour,  fut  expulsé  par  l’autorité  judiciaire,  qui  fit 
fermer  la  pharmacie.  Furieux,  P...  fit  alors  au  commissaire  de 
police  du  quartier  des  révélations  inléres-.antos.  Beaucoup  des 
produits  chimiques  dont  on  se  servait  dans  l’étal)lissement  étaient 
déroliés  par  un  nommé  Célestin  Axus,  au  laboratoire  de  l’Ecole  de 
médecine,  où  il  est  employé  en  qualité  de  garçon.  En  outre,  le 
commissaire  de  police  a  acquis  la  conviction  que  quatre  individus, 
dont  un  élève  pharmacien,  se  faisaient  passer  pour  docteurs  en 
médecine  et  signaient  des  ordonnances  pour  les  malades  du  quar¬ 
tier  Montparnasse.  La  Faculté  do  médecine  ci  l  Ecole  de  pliarma- 
cie  ont  été  saisies  de  ces  diverses  affaires.  F.  .,  qui  est  éléve  de 
première  année,  comparaitra  procliainemeul  devant  le  Conseil  de 
la  Faculté  et  il  lui  sera  interdit  de  prendre  ses  inscriptions. 

Concours  d'agrègallmi  en  chirurgie.  —  Le  jury  du  concours 
d’agrégation  eu  ehiriirgie,  qui  va  s’ouvrir  sous  peu  h  la  Faculté, 
est  désormais  connu.  Les  membres  du  jury  s.mt  ;  MM.  Guyc)n,  Le 
Dentu,  Panas,  ! .ani:e!ongiie  (de  Paissi;  M.  Focliié  il.yon),  Chalot 
(Toulouse;,  Tedenaf  \l.,nipellieij,  Dubar  (Lille). 

C'rne.iurs  d' agrégation  en  médecine.  —  1/épreuvo  .sur  litrc.s 
au  concours  do  l’aerée'ation  en  médecine  est  commencée  dejmis 
quelque, s  jours.  Le  jury  a  demandé  aux  c.aiididats  im  exposé  do 
litres  que  ceux-ci  onl  rédigé  sur  le  moilcle  des  oxpo.sés  de  titres 
de.s  cnmliilats  à  l’Iustilut  ou  à  l’Académie  de  médecine.  Au  der¬ 
nier  concours,  les  cie, ses  ne  s’étaient  point  ainsi  passées. 

Séance  du  vendredi  29  janvier,  (juestion  posée:  Des  hémor 
rhagies  dans  les  maladies  du  foie,  MM.  Legrain  et  Cliarrin.  — 
Question  posée  :  Hémorrhagie  intesi inale,  M.  Rémond. 

Faculté  de  .médecine  de  Paris.  —  M.  Duc^os  (Louis-Ju¬ 
lien),  liachelier  es  lettres  et  és  sciences,  est  nommé,  du  16  dé- 
cemlire  1891  .au  30  juin  1892.  préparateur  stagiaire  des  travaux 
pratiqiie.s  d’iiistoire  naturelle  à  la  F.iculté  de  mé>lccino  de  Pans, 
en  remplacement  de  M.  Ratigué,  décédé. — ■  MM.  Champion  (Emile) 
et  Bocteati  (Louis-Adrie::)  sont  nommés,  jusipt’h  la  fin  de  l’année 
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scolaire  1891-1892,  aides  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Lefèvre,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  professeurs  et 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ont  procédé  au 
vote  pour  l’élection  de  doux  candidats  aux  fonctions  de  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine.  M.  le  P'  Pitres,  doyen  actuel,  a  été  pro¬ 
posé  en  première  ligne  et  M.  le  P''  .Tolyet  en  seconde  ligne.  Après 
cette  première  élection,  on  a  procédé  à  l’élection  de  deux  délégués 
au  Conseil  des  Facultés.  M.  le  P''  Jolyet  a  été  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne  et  M.  Blarer,  ancien  assesseur,  en  seconde  ligne. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
a  autorisé,  à  l’unanimité,  la  permutation  de  M.  le  P^  A.  Poncet, 
qui  demandait  à  passer  de  la  chaire  de  médecine  opératoire  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  devenue  vacante  par  le  décès  de 
M.  le  P"'  L.  Tripier. —  MM.  les  P''®  Arloing  et  Lépine  sont  délégués 
au  Conseil  des  Facultés.  —  M.  Chandelux,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  chargé,  pendant 
le  1"  semestre  de  l’année  scolaire  1891-1892,  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sarda,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé,  pendant 
Tannée  scolaire  1891-1892,  d'un  cours  de  pathologie  interne  à 
ladite  Faculté.  —  M.  Bosc  (Frédéric-Hippolyte-Jean),  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Du- 
camp,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Un  congé  sans  trai¬ 
tement,  pour  Tannée  scolaire  1891-1892,  est  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  M.  Allard,  aide  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Chavelot  et  Levy, 
bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences,  sont  nommés,  pour  trois  ans, 
aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Dumont  et  Wilhelm,  appelés  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  —  M.  Kochler  (Maximilien-Auguste),  bachelier  ès  lettres 
et  ès  sciences  restreint,  est  institué  pour  trois  ans  chef  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Knœpfler,  dont  le  temps  d’exercice'est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nommés,  pour 
Tannée  scolaire  1891-1892,  préparateurs  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  MM.  Estienny  (Jean- 
Joseph-Germain),  bachelier  ès  sciences  restreint,  hygiène  (emploi 
nouveau);  Berdaulon  (Théodore-Jean-Bernard),  bachelier  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  spécial,  en  remplacement  de  M.  Pezet,  dé¬ 
missionnaire,  chimie,  toxicologie.  —  M.  Morel,  docteur  en  mé¬ 
decine,  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est 
nommé,  jusqu’à  la  fin  do  Tannée  scolaire  1891-1892,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  du  laboratoire  des 
cliniques  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau).  —  M.  Gérard,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de 
Tannée  scolaire  1891-1892,  chef  des  travaux  chimiques  du  labora¬ 
toire  des  cliniques  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau).  —  M.  Am- 
biOLET,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  institué, 
pour  une  période  de  trois  ans,  à  dater  du  D' janvier  1892,  pro¬ 
secteur  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  en  remplacement  de  M.  Gally,  dont  les  fonctions  sont 
expirées. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Pfilh,  médecin  de 
D®  classe,  est  nommé  médecin-major  du  «  Marceau  i>;  M.  Lafaye 
de  Michaux,  médecin  de  deuxième  classe,  est  appelé  à  servir  au 
Tonkin,  en  remplacement  de  M.  Chauvreau  ;  M.  Buisine,  élève 
du  service  de  santé,  est  nommé  médecin  auxiliaire  de  deuxième 
classe  et  affecté  au  port  de  Brest.  —  M.  Darius,  dit  Sévère,  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe,  est  autorisé  à  substituer  à  son  nom 
celui  de  «  Sévère  »  et  à  s’appeler  à  l’avenir  Sévère  (Stanislas- 
Albert). 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  (Val- 
de-Gràce).  —  Un  concours  s’ouvrira  le  7  novembre  prochain  à 
l’Ecole  du  Val-de-Gràce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de 
toxicologie  et  de  chimie  appliquées  aux  expertises  de  Tarmée. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
15  juillet  1892,  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  T  Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Atger.  —  M.  LabbÉ,  prosecteur  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  prorogé  pour 
un  an  dans  ses  fonctions. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
20  juillet  1892,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliar- 


macie  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  1 1  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens. —  Un  concours  s’ouvrira,  le  20  juillet  1892, 
à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
chacun  desdits  concours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  5  novembre 
1892,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  Les 
registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
chacun  desdits  concours.  —  M.  Wallet,  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale,  et  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’à  la  fin  de  Tannée 
scolaire  1891-1892.  —  Sont  institués  chefs  de  clinique  à  TEcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  :  MM.  LavOine 
(Oharles-Eugène-Désiré),  officier  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Trépant,  appelé  à  d’autres  fonctions,  clinique  médicale  ; 
BruCaut  (  Raymond-Prosper-Oonstant  ) ,  en  remplacement  de 
M.  Durselle,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  clinique 
chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
22  juillet  1892,  devant  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  TEcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale.  —  Le  Sénat  a  re¬ 
poussé  le  projet  de  loi  relatif  à  la  gratuité  des  études  dans  les 
Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Monprofit  (Jacques- 
Ambroise),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales,  et  de  clinique  obstétricale  à  TEcole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Douillet  (Jean- 
Baptiste),  docteur  en  médecine,  eist  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  dos  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Un  congé,  du 
janvier  au  31  octobre  1892,  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour  raison  de  santé,  à  M.  Marchand,  professeur  de  cryptogamie 
à  TEcole  supérieure  de  Paris.  —  M.  Beauregard,  agrégé  à  TEcole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  du 
1"  janvier  au  31  octobre  1892,  d’un  cours  de  cryptogamie  à  ladite 
Ecole. —  Un  congé,  sans  traitement,  du  1"  janvier  au  31  décembre 
1892,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à 
M.  Vassal,  préparateur  de  botanique  à  TEcole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  M.  Gaillard  (Albert- Jules),  bachelier  ès  lettres 
(D'  partie),  est  chargé  des  fonctions  de 'préparateur  de  botanique 
à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Vassal. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Par 
suite  du  décès  du  vénéré  et  généreux  président  Henri  Roger, 
toutes  les  Sociétés  agrégées  à  l’Association  générale  ont  dû 
pourvoir  à  son  remplacement  par  un  vote  qui  a  eu  lieu,  pour  la 
Société  Centrale,  de  2  à  4  heures,  le  jeudi  4  février,  au  siège  de 
l’Association,  rue  d'Aumale,  n''  7.  Le  Conseil  général,  tout  en 
laissant  aux  membres  de  T,\sRociation  centrale  la  liberté  la  plus 
complète  dans  leur  choix,  avait  cru  devoir  les  informer  que  la  pré¬ 
sidence  intérimaire  était  confiée,  depuis  une  année,  à  M.  le  vice- 
président  Lannelongue  et  qu’en  raison  des  services  rendus,  de 
son  dévouement  aux  intérêts  de  l’Association,  aucun  nom  ne 
semblait  mieux  désigné  aux  suffrages  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion.  Les  collègues  empêchés  de  venir  voter  en  personne  pou¬ 
vaient  envoyer  leur  bulletin  de  vote,  par  lettre  chargée,  au  secré¬ 
taire  de  la  Société  Centrale,  rue  Saint-Georges,  24.  —  Malgré  la 
répugnance  légitime  que  beaucoup  de  confrères  éprouvent  à  accep¬ 
ter  une  candidature  posée  d’une  façon  officielle,  il  paraissait  cer¬ 
tain  que  le  professeur  Lannelongue  rallierait  la  presque  unanimité 
des  suffrages.  En  effet,  M.  Lannelongue  a  été  élu.  —  En  outre,  la 
Société  Centrale  se  réunira  le  dimanche  7  février,  à  2  heures  et 
demie,  dans  Tamphithéàtre  do  l’Assistance  publique,  avenue  Vic¬ 
toria,  n”  3.  Voici  Tordre  du  jour  dé  cette  séance  :  Allocution  du 
président,  M.  Bucquoy  ;  rapport  du  Secrétaire  ;  compte  rendu  du 
Trésorier  ;  ratification  des  admissions  faites  dans  Tannée  ;  élec¬ 
tion  de  onze  membres  de  la  Commission  administrative,  en  rem¬ 
placement  des  membres  sortants. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Un  décret,  en  date  du  30  janvier, 
crée,  au  Collège  de  France,  une  chaire  d’histoire  générale  des 
sciences.  Un  second  décret,  daté  du  même  jour,  nomme  à  la  dite 
chaire  M.  Bierre  Laffitte. 
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Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  M.  Potin,  médecini 
de  première  classe,  est  nommé  professeur  de  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Service  de  santé  de  la  marine. —  Par  décret,  en  date  du  29  Jan¬ 
vier  1892,  M.  Bly,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  est 
nommé  médecin  en  chef  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Clinique  nationale  ophtalmolosique  des  quinze-vingts. 
—  La  Société  d’assistance  pour  les  aveugles  vient  de  décider  la 
P  ublication  d’un  très  intéressant  rapport  de  M.  Péphau,  directeur 
des  Quinze-Vingts  Pendant  dix  ans,  dit  M.  Péphau,  la  Clinique  na¬ 
tionale  ophtalmologique  areçu  99,361  externeset9, 437  internes  ou 
hospitalisés,  soit  108,798  malades  à  qui  il  a  été  donné  312,643  con¬ 
sultations.  Des  tableaux  annexes  il  résulte  que  le  nombre  des 
malades  externes  a  plus  que  doublé  et  que  le  nombre  des  hospi¬ 
talisés  a  quadruplé  depuis  l’origine.  Le  directeur  des  Quinze- 
Vingts  montre  ensuite  que  l’assistance  de  l’aveugle  par  la  clinique 
est  le  mode  le  plus  économique,  puisque  l’on  arrive  par  elle  à 
rendre  la  vue  à  un  incurable  ou  à  la  lui  conserver  avec  une  dépense 
insignifiante,  et  il  fournit  à  ce  sujet  ces  curieux  renseignements  : 
Sur  les  9,437  malades  hospitalisés  qui  ont  été  soignés  et  opérés  à 
la  clinique,  8,674,  soit  92  0/0,  ont  eu  le  bonheur  d’être  guéris  ou 
d’avoir  leur  vue  très  améliorée.  Et  pour  obtenir  ce  résultat  inappré¬ 
ciable,  chaounde  ces  8,674  malades,  en  admettant  que  toutes  les 
subventions  de  l’Etat  aient  été  entièrement  employées  pour  eux, 
n’aura  dépensé  individuellement  que  72  fr. 63.  Soixante-doure/’rancs 
pour  émanciper  un  citoyen.  M.  Péphau  ajoute  qu’on  ne  saurait 
avoir  trop  de  reconnaissance  pour  ceux  qui  ont  contribué  à  la 
Chambre  et  dans  les  conseils  du  gouvernement  à  fonder  cet  éta¬ 
blissement  d’Etat. 

Bureaux  de  Bienfaisance  de  Paris.  —  M.  le  D'’  Gager  a  laissé 
au  bureau  de  bienfaisance  du  19'  arrondissement  la  somme  de 
30,000  fr.,  dont  le  revenu  sera  destiné  à  faciliter  l’accès  des 
hospices  et  maisons  de  retraite  aux  vieillards  et  infirmes  de  l’arron¬ 
dissement. 

Etablissements  insalubres.  —  Un  décret  rendu  en  conseil 
d’Etat  ajoute  à  la  nomenclature  des  établissements  insalubres  les 
industries  suivantes  :  Trituration  des  composés  du  cuivre,  à  cause 
des  poussières;  usine  pour  la  trituration  du  liège,  à  cause  du 
danger  d’incendie  ;  ràperies  annexées  aux  fabriques  de  sucre,  à 
cause  de  l’odeur  et  de  l’altération  des  eaux.  Un  autre  décret 
cl.nsso  p,irmi  les  fabriques  dans  lesquelles  les  enfants  ne  pourront 
être  employés  pour  cause  d’insalubrité  l’industrie  de  l’éjarrage  et 
du  coupage  des  peaux  ou  poils  de  lapin  ou  de  lièvz-e,  à  cause  des 
poussières  dangereuses. 

Hospices  cantonaux.  —  M.  Rey,  député,  vient  de  déposer, 
sur  le  bureau  de  la  Chambre,  son  rapport  sur  la  création  des  hos¬ 
pices  cantonaux  et  sur  le  projet  du  gouvernement  relatif  à  l’orga¬ 
nisation  de  rassistance  médicale  gratuite. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  La  chaire  de 
chimie  appliqué!'  aux  corps  inorganiques  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  est  supprimée  depuis  le  janvier  1892. 

Nominations  diverses.  ■—  M,  le  D'  Piogey  est  nommé  vice- 
président  du  groupe  VI  (travaux  d’art  féminin)  de  l’Exposition 
internationale  moderne  et  rétrospective  des  arts  de  la  femme. 
Colle  Exposition,  qui  aura  lieu  au  Palais  de  l’Industrie,  pendant 
le  -  mois  d’août,  septembre  et  octobre  1892,  est  due  à  l’initiative 
d'  11 ’iiion  centrale  des  arts  décoratifs.  — ■  M.  le  D''  Chenieux 
est  nommé  membre  du  bureau  d’Administration  du  lycée  de 
Limoges. 

Service  de  santé  de  la  marine.— .Vominaiions.— MM.  Bailly, 
Lautour,  Chaussade,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
sont  nommés  médi_oins  auxiliaires  de  2«  classe  et  affectés,  le 
premier  à  Toulon;  le  deuxième  à  Brest  ;  le  troisième  à  Rochefort. 
Mutation  :  M.  le  médecin  principal  Ardouin  est  désigné  pour 
s’embarquer  sur  le  bàtiment-école  de  canonnage,  la  Couronne, 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Aube.  M.  le  médecin  de  2*  classe 
Bailly  ira  servir  à  la  Guyanne,  en  remplacement  de  M.  Tricard, 
rattaché  au  port  de  Brest,  M.  le  médecin  do  2'  classe  Pourtai 
est  appelé  à  servir  à  Brest,  en  qualité  d’aide-major,  au  6'  ré¬ 
giment  d’infanterie  de  marine.  M.  le  médecin  de  2'  classe 
Chaussade  est  appelé  à  servir  au  Soudan  français.  M.  le  mé¬ 
decin  ,le  2'  classe  Vivien,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  au  cadre 
de  la  Nouvelle-Calédonie,  pour  une  nouvelle  période  de  deux 
années.  Il  remplace  dans  cette  colonie  le  médecin  de  2'  classe  Gas- 
trinel,  qui  sera  rattaché  à  [Toulon.  —  Une  circulaire  ministérielle 
demande,  d’urgence,  le  nom  des  médecins  de  D®  classe  de  la 
raarine  qui  seraient  désireux  d’aller  servir  sur  l’aviso  le  Pétrel,  à 
Constantinople,  en  remplacement  do  M.  le  D'  Jabin-Dudoyen. 

SERVICE  DE  s.ANTÉ  DES  COLONIES.  —  Ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  des  colonies  ;  Au  grade  de  médecin  inspecteur 
de  i»  classe  :  M.  Kermorgant,  médecin  en  chef  de  1'*  classe  pour 
compter  du  30  janvier  1892.  —  Au  grade  de  médecin  de  D'  i 


classe  (A  compter  de  la  date  du  décret)  :  Les  médecins  auxilaires 
de  2'  classe  de  la  marine  :  MM.  Métin,  Faraut,  Brossier.  —  Au 
grade  de  médecin  de  2'  classe  :  Les  médecins  auxiliaires  de 
2'  classe  de  la  marine  :  MM.  Talayrach,  Legendre,  Boy,  Billion, 
Lenoir,  Alliot.  —  Au  grade  de  médecin  de  classe  (Aladate 
de  son  brevet)  ;  M.  Roussin,  médecin  l"  classe  de  la  marine,  du 
15  janvier  1889.  —  Au  grade  de  médecin  de  2'  classe  :  (A  la 
date  de  son  brevet)  :  M.Alquier,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
du  8  mars  1889. 

Service  DE  santé  militaire.—  Ont  été  désignés  pour  les  postes 
ci-après  indiqués,  savoir  :  M.  Deschamps,  médecin-major  de 
2' classe  au  13'  régiment  de  dragons,  pour  le  2'  escadron  du  train 
des  équipages  militaires.  —  M.  Briot,  médecin-major  de  2'  classe, 
au  79'  régiment  d’infanterie  pour  le  5'  régiment  de  hussards.  — 
M.  de  Langenhagen,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  au 
8'  régiment  d’artillerie,  pour  le  79'  régiment  d’infanterie.  — 
M.  Gastaing,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  au  17'  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  pour  le  31'  d’artillerie.  —  M.  Teissier, 
médecin  aide-major  de  2'  classe,  au  3'  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  pour  le  143'  régiment  d’infanterie.  —  M.  Boursiac,  mé¬ 
decin  aide-major  de  2'  classe  au  15'  régiment  de  chasseurs  à 
cheval,  pour  le  78'  régiment  d’infanterie.  —  M.  Lejonne,  médecin 
aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  pour  le 
36'  régiment  d’infanterie.  —  M.  Lescure,  médecin  aide-major  de 
2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  pour  le  15'  régiment 
de  dragons.  M.  Lehmann,  médecin  aide-major  de  2'  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  pour  le  29'  régiment  d’artillerie. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  Professeur,  M.  A. -J.  Martin.  —  La  Conférence  pratique 
du  dimanche  7  février  1892  aura  lieu  aux  abattoirs  de  la  Villette, 
à  9  heures  et  demie  très  précises  du  matin. 

Epidémie.  —  Les  élèves  du  grand  séminaire  de  Lyon,,  au  nombre 
de  deux  cents  environ,  viennent  d'être  licenciés  à  la  suite  d’un« 
épidémie  de  caractère  assez  mystérieux  (II)  qui  a  éclaté  à  deux 
reprises  dans  cette  maison. 

L’Influenza  en  France.  —  L’influenza  fait  toujours  de  nom¬ 
breuses  victimes  à  Lyon,  presque  exclusivement  parmi  les  vieil¬ 
lards.  La  mortalité  a  presque  doublé. 

L’influenza  en  Angleterre.  —  Il  règne  en  ce  moment  en 
Angleterre  une  véritable  panique  par  suite  de  l’Influenza.  Beau¬ 
coup  de  gens  en  bonne  santé  sont  poursuivis  par  la  peur  de  la 
mort,  peur  légitime,  si  l’on  se  rend  compte  du  terrible  accroisse¬ 
ment  de  la  mortalité  dans  ces  derniers  jours.  Celle-ci  est  annuelle¬ 
ment  en  moyenne,  en  Angleterre,  de  19  à  20  décès  pour  1000  per¬ 
sonnes  vivantes  ;  or,  elle  a  atteint  l’avant-dernière  semaine  le 
chiffre  effrayant  de  46  pour  1,000  à  Londres,  et  le  nombre  des  morts 
a  dépassé  de  1,100  celui  dos  naissances.  A  Brighton,  l’invasion  de 
malades  arrivant  sur  cette  plage  privilégiée  })resque  mourants  et 
qui  sont  venus  s’éteindre  sur  «  la  Nice  de  l’Angleterre  »,  a  fait 
monter  la  mortalité  à  61  pour  1,000  !  La  foule  du  public  anglais 
ne  comprend  pas  absolument  la  gravité  inquiétante  de  ces  chiffres. — 
On  mande  de  Londres  que  le  nombre  des  morts  attribués  à  l’in- 
fluenza,  qui  avait  atteint  506  la  semaine  dernière,  n’a  été  que  de  436 
cet  e  semaine. —  On  annonce  aussi  que  le  gouvernement  va  charger 
une  commission  royale,  composée  des  médecins  les  plus  distin¬ 
gués,  de  procéder  à  une  enquête  sur  les  causes  de  l'influenza,  le 
mode  de  développement  de  cette  maladie  et  les  remèdes  à  lui  op¬ 
poser. 

L’INFLUENZA  EN  ALLEMAGNE.  —  L’influenza  a  pris  dans  le 
royaume  de  Saxe  une  extension  (elle  que,  sur  quinze  écoles  nor¬ 
males  d’instituteurs  que  possède  le  royaume,  dix  ont  dû  êiro  fer¬ 
mées. 

Francs-maçons  médecins.  —  he  Medical  Record  nous  apprend 
que  la  ‘<rande  loge  des  francs-maçons  d’Angleterre  possède  à 
Londres  une  loge  désignée  sous  le  nom  de  loge  Esculape,  no  2,410, 
et  qui  est  exclusivement  composée  de  médecins.  Il  y  a  quelque 
temps,  une  loge  de  pharmaciens  a  été  créée  sous  le  nom  de  loge 
Galien.  —  Il  existe  aussi  à  Paris  une  loge  consacrée  aux  études 
philosophiques  et  scientifiques,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  caracté¬ 
ristique  de  loge  le  Matérialiste  scientifique.  Elle  renferme  un 
grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  se  trouvent  des 
professeurs  de  l’Ecole  d’Anthropologie,  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc. 

Médecin  conseiller  génér.al.  —  M.  le  D'  Chambav,  d’A¬ 
lençon,  a  été  élu  conseiller  général  de  l’Orne. 

Femmes  dentistes  en  Suède.  ~  Ecole  dentaire  pour  les 
femmes.  —  Après  avoir  conquis  le  droit  au  bistouri  et  au  stéthos¬ 
cope,  voici  que  les  femmes,  en  Suède,  affirment  leur  autorité  à 
manier  la  clef  de  Garangeot.  Désireuses  de  ne  pas  se  laisser 
devancer  pendant  trop  longtemps  par  les  Russes,  les  Suédoises 
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viennent,  soiie  la  direction  de  Eléna  Lewin,  réoemnient  diplô¬ 
mée  à  l’Ecole  dentaire  de  Gothombourg,  d'ouvrir  à  'Stockholm 
une  école  dentaire  ^spécialement  affectée  aux  étudiants  du  sexe 
faible. 

L’Œl'viie  -DES  ENFANTS  TDBERCULEDX.  —  Lfis  fondateurs  et 
les  donateurs  de  TOEuvre  des  enfants  tuberculeux  se  sont  réunis 
dimanche  dernier,  à  l’hôtel  Continental,  sous  la  présidence  de 
M.  de  Vogué.  Fondée  il  y  a  trois  ans.  cette  œuvre  a  ci'éé  un  dis¬ 
pensaire  à  Paris,  rue  Miromesnil,  15,  un  hôpital  de  106  lits  à 
Ormesson  et  un  hôpital  d’isolement  de  30  lits  à  Villiers-sur- 
Marne.  Après  la  lecture  diun  rapport  du  docteur  Léon  Petit, 
secrétaire  général,  M.  de  Vogiié  a  pris  la  parole  et  a  raconté  la 
visite  qu’il  a  faite  récemment  à  .l’hôpital  d’Ormesson.  Il  a  termims 
son  allocution  par  un  appel  à  tous  les  assistants  en  faveur  de 
l’oeuvre,  qui  rend  de  si  grands  services. 

IMaison  de  santé  de  Saint-Lazare.  —  'Le  concours  pour  une 
place  de  médecin  suppléant  à'I’infirmerie  de  Saint-Lazare  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  ’M.  le  D'' H.  Feulard,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Muséum  d’histqire  naturelle  de  Paris.  —  Les  chaires  do 
physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  et  de  géologie  du 
Muséum  d’histoire  naturelle  sont  déclarées  vacantes.  Un  délai  do 
vingt  Jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est 
accordé  aux  candidats  pour  présenter  leurs  titres.  — M.  Gaudry 
(Albert),  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  nommé  assesseur  du  directeur  de  cet  établissement  pour 
l’année  1892. 

Ncmunationb  nmtnSES.  —  M.  le  doyen  Brouardel  a  été  élu 
président  de  l’Association  polytechnique  en  remplacement  de 
M.  Henri  de  Lapommeraye,  décédé. 


petit  hôpital.  'En  décembre  dernier,  l’Académie  de  Lyon  lui  await 
décerné  le  prix  Livet  de  2,000  francs  qu'il  a  employés  à  des 
œuvres  charitables.  —  M.  le  Di  H.  Beletthe  (d’Abbeville).  — 
M.  le  DUDeville  -(de  Romane).  —  M.  le  D' DOUAT  (de  Sarraga- 
chies).  —  M.  le  D'^Grimal  (de  Montpellier).  —  M.  le  Di  LefÈthe 
(de  Tours).  —  M.  le  Di'Rue  (de  Lambesc).  —  M.  le  Dr  Sabatier 
(de  Paris).  —  M.  le  D”  E.  Tune  (de  Villard-Bonnot).  —  M.  le 
DiVallerand  (de  Saint-Maurice-sur-Fessard).  —  M.  Thiercy, 
boursier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — Nous  avons 
le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D'  Eugène  Ory,  ancien 
interne  dos  hôpitaux,  médecin  du  Lycée  Janson  de  Sailly,  décédé 
le  £9 Janvier  1892,  à  l’âge  de  47  ans.  Il  avait  publié  autrefois  dans 
le  Progrès  Médiaal  des  notes  intéressantes  sur  la  théraqieutiqufi 
des  maladies  de  la  peau. 


A  norexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


'Dyspeprie.  —  Vin  de  Ohassainu. — Pepsine. —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  .Laprade  (Liqueur  Laphade).  Chloro- 
Anémie. 


M’OIE,,  OAEOELS,  OEA-VEEEE, 
EIABETE,  OOUTXE. 


LA  BOURBOUUE 


Récompenses.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  dé¬ 
cembre  1691,  des  témoignages  de  satisfaction  pour  le  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement  pendant  de  longues 
années  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles, 
ont  été  accordées  aux  médecins  ci-après  désignés  :  M.  le  D'  Le¬ 
comte,  à  Vitteaux;  M.  Desvignes,  médecin  à  Montsouris;  MM.  les 
D’®  Beuve,  à  Dammartin,  Broges,  à  la  Tour-d’Auvergne  ;  Lafosse, 
à  Vittel;  Bernard,  à  Bourg-du-Péage;  Roasen,  à  Gray;  M.  Bre- 
nugat,  médecin  à  Guer;  MM.  les  D'®  Gayral,  à  Condé-du-Nord; 
Résal,  à  Dompaire  ;  Soulages,  à  Decazeville. 

Sage-femme  avOrteuse.  —  A  la  suite  de  dénonciations  ano¬ 
nymes,  M,  le  comiuissaire  de  police  du  quartier  de  la  Porte- 
Saint-Martin  a  aiTêté  une  dame  M...,  sage-femme.  Cette  femme 
est  accusée  d’avoir  commi§Mes  manœuvres  abortives  sur  plusieurs 
personnes.  Des  témoins  ont  déclaré  qu’à  leur  connaissance, 
Mme  M...  avait  exercé  des  manœuvres  abortives  sur  onze  femmes. 
Le  métier  exercé  par  Mme'M...  Un  rapportait  beaucoup  d’argent. — 
Un  médecin  du  quartier  de  la  Porte-Saint-Martin,  qui  fréquentait 
assidûment  Mme  M,..,  est  compromis  dans  cotte  affaire.  11  aurait, 
parait-il,  donné  des  soins  aux  clientes  de  la  sage-femme. 

Service  de  s.anté  de  la  marine.  —  M.  Kermorgant,  méde¬ 
cin  cil  chef  de  P'’  classe  de  la  marine,  est  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  de  'U'  classe.  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  de  l"'"  classe  : 
MM.  Mélin  cl  Faraut,  médecins  de  2"  classe  de  la  marine,  et  Brossier, 
médecin  de  2“  classe  des  colonies. 

Service  de  santé  militaire.  —  Le  médecin-major  Breton, 
condamné  à  deux  ans  de  prison  pour  assassinat  du  dentiste 
Génisset,  par  le  conseil  de  guerrre,  a  été  incarcéré  à  la  prison 
militaire  du  Oastillefc,  à  Perpignan,  pour  purger  sa  condamnation. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Ravary  (d’Issy),  décédé  à  64*ans. 
Né  à  Varzy  en  1828,  U  fui  d’abord  clerc  de  notaire.  Médecin  à 
Issy  depuis  1800,  major  au  31=  bataillon  de  la  garde  nationale 
pendant  la  guerre,  conseiller  municipal,  puis  adjoint  au  maire 
d’Issy,  oflicier  d’académie,  M.  Ravary  était  universellement  estimé 
dans  le  pays  où  il  a  exercé.  —  M.  le  D‘’  P.  MiCHELSON,  privat- 
doc  ont  de  dermatologie  et  de  laryngologie  à  TUniversité  de  'Kœ- 
lùgsberg,  décédé  à  l’âge  de  45  ans.  On  lui  doit  de  nombreux 
mémoires  concernaat  les  spécialités  dont  il  s’occupait  particuliè¬ 
rement.  —  M.  le  D’’ Merle,  de  la  Ferté-Alais.  —  Le  Lyon  mé¬ 
dical  nous  apprend  la  mort  de  l’un  des  doyens  de  la  médecine 
lyonnaise,  M.  le  Di  Louis  GüICHON.  Praticien  aussi  clairvoyanl 
que  modeste,  ce  vénérable  l  onfrère  n’hésitait  pas  malgré  ses 
86  ans  à  rendre  service  aux  indigents  qui  venaient  encore  solliciter 
ses  soins.  —  M.  le  D"  Victor  Haguenthal,  décédé  à  Cbatou;  sa 
mère  accourue  de  Ponl-à-Mousson  à  son  chevet,  y  succointeit 
deux  jours  après  aux  mémes  complications  de  l’influenza  (Gazette 
des  hôpilau.x .  —  M.  Jean-Baptiste  Audouard,  (de  Lyon) 
qui  depuis  18.65,  a  consacré  sa  fortune  à  des  (.ouvres  de  charité. 
11  avait  réuni  au  108J  de  la  rue  Boileau,  à  Lyon,  (piatre-viugts 
vieillards,  (ju’il  soignait  et  entretenait.  II  avait  fondé  à  Saint- 
Etienne  une  institution  de  sourds-muets  et  à  Jonzieux  (Loire)  un 


Ghronicfue  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P’’  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  .M.  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  9  h.  30. 

Hospice  DE  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  DÉjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bourne  ville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche,  à  10  heures, 
pendant  les  mois  de  janvier  et  février. 

Service  de  M.  Ernest  Besnier.  Année  1892.  Policliniques  ; 
mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.,  à  9  h. 
laboratoire  Alibert  ;  mercredi,  dermatophytieSj  teignes,  alopécies, 
etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  h.;  vendredi,  consultation  clinique, 
salle  des  consultations,  38,  rue  Bichat  ;  Clinique,  le  samedi,  à 

9  heures,  salles  Alibert  et  Devergie,  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D''  F.  Raymond,  le  samedi  à 

10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D^  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’ar-i  .'.uchcmonls  dans  l’aniphithéàtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  I>  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  ;  Leçons  cliniques  à  l’am- 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  acc- 'Uche- 
inents  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D''  BONN.tiRE,  acLOucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Confcro'iices  par  M,  le  D''  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  mutin,  à  la  Charité 
(Senice  d’accouchements). 


liihrRii-ie  KL'Ï’.FF  et  Cie, 

IO(>,  lioiitevard  ÿiaiiit-Ciierniaiii. 

Bouriez  iA.).  —  .\genda  du  pharmacicn-chiraiBbe  (Manuel  du 
praticien),  ''i'olurae  m-12,  cartonné,  de  200  pages.  —  Prix.  4  fi'. 
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aH-dessus  de  l’articulation  sterno-claviculaire  et  sur  le  bord 
.  antérieur  du  sterno-mastoidien,  on  trouvait  un  orifice  étroit, 
Tie-r'mill.  1/2  à  peu  près,  arrondi,  régulier  et  encerclé,  dans  un 
très  court  rayon,  d’une  peau  rougeâtre,  amincie  et  comme 
cicatricielle  (1).  Un  stylet  fin  pénétrait  sans  obstacle  dans 
l’orifice,  et,  de  là,  un  peu  obliquement,  remontait  dans  un 
étroit  conduit  jusqu’à  la  hauteur  de  l’espace  thyro-hyoïdien  : 
on  le  suivait  au  doigt,  sous  la  peau,  à  la  partie  inférieure  du 
cou  ;  plus  haut,  il  cessait  d’être  facilement  perceptible  et 
semblait  se  perdre  dans  la  profondeur.  Le  petit  conduit  était  à 
peu  près  sec,  ce  qui,  sur  le  cadavre,  n’avait  aucune  signi¬ 
fication.  Du  côté  droit  du  cou,  il  n’existait  aucune  trace  d’ori¬ 
fice,  aucune  dépression,  aucun  «  signe.  » 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Fistules  branchiales  à  paroi  complexe  :  gaine 

musculaire  striée,  glandules  et  diverticules; 

déductions  thérapeutiques  ; 

par  le  D'  lejars,  chirurgien  des  hopilaux  de  Paris. 

Il  semble  que  tout  n’ait  pas  été  dit  sur  la  structure 
des  fistules  congénitales  du  cou,  et  que  leur  paroi  soit 
plus  complexe  encore,  dans  quelques  cas  au  moins, 
qu’on  ne  l’admettait  jusqu’ici.  On  a  surtout  étudié  le 
revêtement  interne  de  ces  conduits  et  les  différents 
types  d’épithélium,  épithélium  pavimenteux  stratifié, 
épithélium  vibratile,  qu’on  y  rencontre  d’ordinaire  ; 
on  s’est  moins  appesanti  sur  les  autres  couches  :  «  La 
paroi  qui  supporte  la  couche  épithéliale,  écrit  Robin  (1), 
est  principalement  formée  de  tissu  élastique  et  de  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif.  On  n’y  remarque  aucune 
glande.  »  Aussi  est-ce  surtout  la  paroi  interne,  mu¬ 
queuse,  organisée  de  toutes  pièces  en  membrane  et 
couverte  d’une  lame  épaisse  d’épithélium,  qui  a  été 
incriminée  dans  la  pathogénie  des  récidives.  Elle  n’est 
pas  seule  coupable  :  il  est  d’autres  éléments  de  structure 
qui  expliquent  les  difficultés  thérapeutiques  et  le  nombre 
des  échecs.  Et  ce  ne  sont  pas  là  de  vains  détails  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  l’intérêt  pratique  de  ces  faits  est 
tout  autre,  et  une  connaissance  aussi  complète  que 
possible  de  l’état  anatomique  des  trajets  fistuleux  est 
seule  susceptible  de  dicter  le  choix  du  meilleur  mode 
opératoire. 

Au  Congrès  français  de  Chirurgie  de  1886,  M.  Cus- 
set  (2),  reprenant  une  question  où  sa  compétence  est 
toute  spéciale  (3),  insistait  sur  l’existence  «  de  petites 
glandules  qui  constituent  de  véritables  prolongements 
de  la  fistule  »,  et  il  en  donnait  une  remarquable  obser¬ 
vation,  que  nous  utiliserons  plus  loin.  On  trouve  épars 
quelques  faits  analogues.  Celui  que  nous  allons  rapporter 
et  figurer  révèle  un  état  d’organisation  plus  élevé  encore 
et  une  texture  plus  compliquée  :  non  seulement  il 
existait,  annexé  à  une  fistule  borgne  externe,  un 
nodule  glandulaire,  de  volume  relativement  notable 
et  de  structure  identique  aux  glandes  de  pharynx,  mais 
un  long  faisceau  musculaire  strié  formait  gaine  autour 
du  conduit  fistulaire,  et, plus  haut, poursuivait  sa  route, 
pour  aller  se  perdre  dans  la  charpente  musculaire  du 
pharynx. 

Voici  le  fait.  J'ai  présenté  la  pièce  à  la  Société  d' An¬ 
thropologie  le  6  février  1890,  en  y  joignant  une 
description  sommaire  et  en  insistant  surtout  sur  l’intérêt 
anatomique  de  ce  «  muscle  symétrique  pharyngo- 
cutané.  » 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  qui 
servait  aux  dissections  de  mon  pavillon,  à  l’Ecole  pratique.  A 
la  face  antéro-latérale  droite  du  cou,  à  deux  doigts  environ 


ê  $)oJl«bTce, 


Cela  ressemblait  fort  à  une  fistule  branchiale  :  le  siège  de 
l’orifice  cutané,  la  direction  et  l’étroitesse  du  trajet,  l’aspect 
muqueux  qu’il  présentait  au  niveau  de  son  évasement  exté¬ 
rieur,  tout  en  rappelait  les  caractères.  A  la  dissection,  on 
découvrit  un  long  faisceau  charnu,  rougeâtre,  strié  en  long, 
d’apparence  nettement  musculaire  :  il  suivait  le  bord  du 
sterno-mastoidien,  puis  s’insinuait  au-dessous  de  lui,  à  peu 
près  à  la  hauteur  du  cricoide  et,  croisant  le  paquet  vasculo- 
nerveux,  il  s’en  allait  jusqu'au  pharyn.x,  s’incurvait  un  peu,  en 
s’élargissant,et  venait  mêler  ses  fibres  à  celles  du  constricteur 
supérieur  et  prendre  place  à  côté  d’elles  :  grâce  à  une  traction 
légère,  on  les  suivait  jusqu'à  l’aponévrose  pharyngée,  où  elles 
prenaient  attache. 


(1)  Robin,  —  Thèse  de  doct.  de  Demoulin,  1866. 

(2|  Cusset  (de  Lyon).  —  Kystes  et  fistules  d'origine  bran- 
nale.  Congrès  français  de  Chirurgie,  1886,  p.  553. 

(3)  Cusset.  —  Elude  sur  l’appareil  branchial  des  Vertébrés. 


a  signalé  depuis  longtemps  cet  aspect  cicatriciel  de  la 
pourtour  de  l’orifice  des  fistules  branchiales. 
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Ces  fibres  charnues  engainaient  le  conduit  borgne  où  plon¬ 
geait  le  stylet  :  ce  long  canalicule,  arrondi  sur  la  coupe,  à  paroi 
propre  grisâtre  et  fibreuse,  se  terminait  bien  en  cul-de-sac  à  la 
hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  comme  l’avait 
montré  le  cathétérisme.  Mais,  non  loin  de  cette  extrémité 
supérieure,  un  petit  nodule  jaunâtre,  finement  bosselé,  gros 
comme  un  pois,  était  accolé  au  tractus  musculaire  ;  on  crut 
d’abord  à  un  simple  lobule  graisseux,  mais  un  examen  plus 
soigné  montra  vite  que  la  petite  masse  se  divisait  en  une  série 
de  grains  et  qu’un  canal  excréteur  en  émergeait,  traversait  la 
gaine  charnue  et  venait  s’ouvrir  dans  le  conduit  fistuleux,  près 
de  son  cul-de-sac  terminal.  On  aurait  dit  une  petite  glande 
salivaire,  et,  de  fait,  l’examen  histologique,  que  nous  allons 
rapporter  dans  un  instant,  confirma  la  réalité  de  cette  struc¬ 
ture  glandulaire. 

Sur  le  côté  gauche  du  cou,  on  ne  voyait  rien  à  la  surface  de 
la  peau,  mais,  par  la  dissection,  il  fut  aisé  de  retrouver  la  même 
bandelette  charnue  pharyngo-cutanée,  entièrement  symétrique 
à  celle  du  côté  droit,  mais  cette  fois  isolée,  sans  glandule  ni 
conduit  fistuleux  et,  comme  un  muscle  surnuméraire,  s’atta¬ 
chant,  en  haut,au  pharynx,  en  bas,  à  la  face  profonde  de  la  peau, 
près  du  sternum,  au  point  où  s’ouvrait,  à  droite,  l’orifice 
fistuleux  (Voyez  Fig.  8). 

Restait  à  faire  la  preuve  histologique  de  la  nature  des  deux 
bandelettes  charnues  et  du  nodule  glanduliforme.  Mon  ami,  le 
Girode,  préparateur  d’histologie  à  la  Faculté,  voulut  bien 
se  charger  de  cet  examen.  Je  transcris  la  note  qu’il  m’a 
remise  :  les  Fig.  9  et  10,  dessinées  d’après  les  coupes  de  la 
glandule  et  du  conduit  fistuleux,  rendront  la  description  évi¬ 
dente  pour  les  yeux. 

Examen  histologique.  —  Quoique  les  pièces  proviennent 
d’un  cadavre  déjà  notablement  altéré,  les  coupes  sont  encore 
suffisantes  pour  permettre  un  diagnostic  microscopique  précis. 


Fig,  9.  —  Coupe  de  la  glandule  acineuse. 

A.— Le  premier  fragment  se  montre  con.stitué  par  une  glande 
acineuse  multilobulaire,  qui  rappelle  les  acini  salivaires  à 
épithélium  muqueux  et  plus  spécialement  les  glandes  conglo¬ 
mérées  des  bords  de  la  langue.  Les  acini  sont  généralement 
arrondis,  serrés,  de  diamètre  uniforme  ;  sur  quelques  points 
ils  se  groupent  et  s’entourent  d’une  légère  atmosphère  con¬ 
jonctive,  pour  figurer  une  sorte  de  disposition  lobaire,  du 
reste  très  rudimentaire.  Entre  les  acini  se  voit  une  mince 
couche  de  tissu  conjonctif  fibroide.  Chaque  acinus  comprend 
une  mince  paroi,  à  peine  distincte  de  l’atmosphère  conjonctive 
ambiante,  et  un  épithélium  à  grandes  cellules  polyédriques 
du  type  muqueux,  sur  une  seule  couche.  Quelques  acini  sont 
pourvus  d’une  zone  protoplasmique  en  croissant,  vaguement 
nucléée.  Quelques-uns  des  territoires  représentant  un  lobe  ou 
une  portion  de  lobe  sont,  pour  ainsi  dire,  incomplètement  dé¬ 
veloppés  ;  les  acini  correspondants  sont  petits,  fortement 


tassés,  quoique  distincts,  et  chacun  d’eux  figure  un  petit  amas 
nucléaire  indifférent.  Au  centre  d’une  des  coupes,  on  re¬ 
marque  la  section  d’un  tube  excréteur  avec  son  épithélium 
cylindrique  en  désintégration  cadavérique.  L’ensemble  de  la 
glande  est  entouré  d’une  couche  de  tissu  conjonctif  adulte, 
dans  lequel  sont  disséminées,  par  places  et  jusqu’au  contact 
de  la  glande  même,  des  fibres  musculaires  striées  d’aspect 
normal.  La  vascularisation  de  la  glande  paraît  assez  peu  dé¬ 
veloppée  :  l’enveloppe  conjonctive  montre  quelques  rares 
vaisseaux  qui  s’y  jettent. 


Fig.  10.  —  Coupe  du  coude  fistuleux  ;  sa  paroi  propre,  engaiuée  de  taisceaux 
musculaires  striés,  coupés  transversalement. 

B.  —  Les  coupes  de  l’autre  fragment,  vues  par  transpa¬ 
rence,  présentent  au  centre  un  orifice  ovoïde  régulier.  Sous 
le  microscope,  cet  orifice  paraît  nettement  correspondre  à  un 
canal  enchâssé  dans  un  faisceau  musculaire  strié,  longitu¬ 
dinal,  parfaitement  normal.  L’épithélium  do  ce  conduit  est 
presque  complètement  tombé  ;  par  places,  cependant,  il  en 
reste  quelques  vestiges,  et  même  les  cellules  caduques  s’y 
trouvent  rassemblées  en  amas.  Mais  l’altération  de  ces  élé¬ 
ments  ne  permet  pas  de  fixer,  d’une  manière  précise,  à  quel 
type  appartient  cet  épithélium  ;  les  vestiges  cellulaires  sem¬ 
blent  plutôt  constitués  d’éléments  allongés.  La  paroi  propre 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif  serré  dont  les  faisceaux 
sont  entremêlés,  en  quelques  points  seulement,  de  fibres 
élastiques.  Cette  paroi,  relativement  très  épaisse,  par  rapport 
à  la  lumière  du  conduit,  offre,  en  quelques  points,  tout  près 
de  sa  surface  interne,  des  lacunes  dans  lesquelles  se  trouvent 
enserrés  des  faisceaux  de  fibres  striées. 

Il  y  avait  donc,  chez  notre  sujet:  T  A  droite,  une 
fistule  borgne  externe,  enveloppée  d’une  gaine  mus¬ 
culaire  striée,  qui,  plus  haut,  se  prolongeait  en  un 
fascicule  isolé  jusqu’à  la  couche  musculaire  du  pharynx; 
annexée  au  conduit  fistuleux,  une  glandule,  bien  con¬ 
formée,  pourvue  d’un  canal  excréteur  de  1  centim.  de 
longueur  et  de  structure  rappelant  celle  de  certaines 
glandes  de  la  langue  ou  du  pharynx.  2“  A  gauche,  une 
longue  bandelette  musculaire  striée,  entièrement 
symétrique,  et  se  fixant  à  la  face  profonde  de  la  peau  : 
véritable  muscle  pharyngo-cutané. 

Est-ce  là  un  fait  isolé,  et  qui  ne  puisse  passer  que 
pour  une  exception  non  classée  ?  Nous  avons  déjà  dit 
qu’il  n’en  était  rien  :  glandule  et  gaine  striée  figuraient 
dans  d’autres  fistules  congénitales  du  cou,  et,  si  les 
faits  n’abondent  pas,  leur  netteté  supplée  au  nombre. 

Parlons  d’abord  de  la  gaine  striée.  Jusqu’ici,  elle  n’a 
guère  été  signalée,  que  nous  sachions,  que  par  Wat- 
son  (1),  dans  un  cas  qu’il  rapporte  sous  le  nom  de 

(Il  Watson.  —  Notes  on  a  remarcalAe  case  of  pharyngeat 
diverticulum.  .Journal  of  Analomy  and  Physiol.  !May  1875, 
p.  134  (avec  une  planche). 
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diverticule  pharyngien, mais  qui  n’est,  en  réalité,  qu’une 
fistule  borgne  interne,  à  long  trajet,  et  dilatée  à  son 
embouchure  pharyngée  en  un  sac  diverticulaire,  comme 
le  dit  Kostanecki  (1)  (innere  unvollstandige  Fistel  zum 
Divertikelsacke  ausgebuchtet)  :  le  siège  de  ce  long 
conduit,  ses  rapports  profonds,  son  abouchement  supé¬ 
rieur  reproduisent  fidèlement  la  disposition  ordinaire 
des  fistules  congénitales.  On  en  jugera.  «  La  peau  en¬ 
levée  (il  s’agit  d’une  autopsie),  on  trouve  un  organe 
charnu,  qui  s’étendait  du  tendon  du  digastrique,  qui  le 
croisait  en  dehors,  jusqu’à  la  fourchette  sternale.  C’était, 
à  un  examen  plus  approfondi,  un  conduit  à  paroi  mus¬ 
culaire,  qui,  dans  sa  partie  supérieure,  occupait  l'in¬ 
tervalle  des  carotides  interne  et  externe,  tandis  qu’en 
bas  il  devenait  parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  et  restait  à  la  surface  des  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.  Le  conduit  se  terminait 
inférieurement  par  un  cul-de-sac,  rempli  d’une  matière 
graisseuse,  analogue  à  celle  qu’on  trouvait  dans  la 
bouche  et  l’œsophage.  Suivi  au-dessus  du  digastrique, 
il  se  portait  directement  en  dedans,  atteignait  la  paroi 
pharyngienne,  qu'il  traversait  au-dessus  du  muscle 
stylo-pharyngien,  et  s’ouvrait,  par  un  étroit  orifice  en 
forme  de  fente,  sur  le  bord  libre  du  pilier  postérieur, 

immédiatement  derrière  l’amygdale . Le  conduit  était 

formé  d’une  couche  musculaire  et  d’une  couche  mu¬ 
queuse.  La  couche  musculaire  se  composait  d'un  seul 
plan  de  fibres  disposées  parallèlement  au  grand  axe 
du  conduit  ;  les  fibres  circulaires  qui  figurent  dans  les 
autres  portions  du  canal  alimentaire  y  faisaient  totale¬ 
ment  défaut.  Ces  fibres  étaient  striées  pour  la  plupart. 
La  membrane  muqueuse  était  toute  semblable  à  celle  de 
l’œsophage,  épaisse,  résistante  et  couverte  d’un  épi¬ 
thélium  pavimenteux.  On  ne  put  se  prononcer  sur  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  glandes,  la  pièce  étant  trop 

ancienne .  Le  conduit  recevait  des  filets  nerveux, 

fournis  par  le  glosso-pharyngien.  » 

Le  cas  de  Watson  est  important,  car  il  montre  bien 
la  série  des  transitions,  des  étapes  successives,  qui 
mènent  du  diverticule  pharyngien  à  la  fistule  branchiale 
proprement  dite  :  formes  voisines  d’un  même  type  de 
malformation.  Chez  notre  sujet,  il  n’y  avait,  à  droite, 
ni  fistule  ni  diverticule,  pas  même  une  simple  dépression 
de  la  muqueuse  pharyngée,  mais  une  longue  bandelette 
striée,  bien  rouge,  bien  dessinée,  marquait  le  trajet 
ordinaire  des  diverticules  et  des  fistules.  Ainsi  se  trouve 
renouée  toute  la  chaîne  des  intermédiaires  ;  muqueuse, 
glandes,  couche  musculaire  striée,  rien  n’y  manque,  et 
l’on  constate,  dans  les  fistules  branchiales,  tous  les  élé¬ 
ments  du  conduit  pharyngo-œsophagien  :  on  ne  saurait 
mieux  démontrer  leurs  connexions  évolutives  avec  le 
pharynx.  «  L’existence  des  nombreuses  glandules,  en 
grappe,  sécrétant  vraisemblablement  du  mucus,  qui  se 
trouvaient  partie  en  dehors  de  la  gaine  fibreuse,  partie 
•ians  la  couche  sous -muqueuse  du  canal,  jointe  à  la 
présence  de  l’épithélium  vibratile,  prouvait  les  rapports 
étroits  de  la  fistule  cervicale  avec  la  muqueuse  du 
pharynx.  Comme  les  glandes  du  pharynx,  d’après 
Kolliker,  se  développent  au  4®  mois,  on  peut  en  conclure 
fiue  la  fistule  était  encore,  à  cette  époque,  en  commu¬ 
nauté  avec  le  pharynx  (2).  » 


(1)  Kostanecki.  —  Zur  Kenntniss  der  Pharynxdivertihal  des 
Menschen  mit  besonderer  BerücksichWjung  der  Divorlikelbil- 
«angen  im  Nasonrachanraiim.  —  Virchow’s  Aixhiv,  1869, 

p.  108. 

(')  Roth.  —  Ein  Fait  von  Ilalskiemcnfistei.  Virchov’s 
^rchiv,  1878,  T.  LXXII,  p,  144. 


Les  glandules  péri-branchiales  affectent  deux  types  : 
elles  peuvent  être  multiples  et  disséminées  autour  du 
conduit  fistuleux,  ou  bien  isolées,  agminées  en  un 
lobule  unique  et  de  volume  relativement  notable,  comme 
dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté  (Fig.  8).  La  forme 
disséminée  semble  plus  fréquente. 

Roth,  que  nous  citions,  il  y  a  un  instant,  a  été  le  pre¬ 
mier  à  signaler  ces  glandules,  en  1 878  :  il  s’agissait  d’une 
fistule  médiane  du  cou,  siégeant  au-dessus  et  très  près 
du  sternum,  et  d’aspect  assez  particulier;  une  rigole 
rougeâtre,  d’apparence  muqueuse,  de  1  centim.  1/2  de 
long  sur  1/2  centim.  de  large,  la  surmontait  :  la  rigole 
finissait  en  bas  par  une  dépression  en  entonnoir,  qui 
aurait  pu  loger  un  grain  de  chènevis,  et  c’était  au  fond 
de  cet  entonnoir  qu’une  fine  sonde  s’engageait  dans  la 
fistule  et  plongeait  en  bas  et  à  gauche,  à  2  centim.  1/2 
de  profondeur,  jusqu’au-devant  du  manubrium  sternal. 
Ce  conduit  fistuleux  était  enveloppé  d’une  gaine  fi¬ 
breuse  qui  lui  venait  de  l’aponévrose  cervicale  super¬ 
ficielle,  et  son  extrémité,  en  cul-de-sac,  légèrement 
effilée,  se  rattachait  à  la  première  pièce  du  sternum  par 
un  mince  fascicule  tendineux.  «  Sur  la  gaine  de  ce 
conduit  s’étagent  des  nodules  grisâtres,  au  plus  gros 
comme  une  tête  d’épingle, —  on  en  compte  jusqu’à  13, 
—  qui  ressemblent  à  de  petites  glandes.  En  effet,  l’in¬ 
jection  du  conduit  fistuleux  au  bleu  de  Berlin  remplit 
un  de  ces  nodules  ;  à  l’examen  microscopique,  on  re¬ 
connut  un  canal  excréteur,  de  0  millim.  15,  qui  se  di¬ 
visait  à  plusieurs  reprises  dans  l’intérieur  de  la  petite 
glande,  et  portait  à  l’extrémité  de  chacun  de  ses  ramus- 
cilles  un  groupe  d’acini,  au  nombre  de  huit  au  plus, 
arrondis,  de  0  millim.  04  à  0  millim.  068.  Les  acini  sont 
composés  d’une  fine  membrane  propre,  contenant  épars 
dos  noyaux  elliptiques,  et  de  cellules  glandulaires 
cubiques  finement  grenues,  à  noyau  nucléolé  clair.,  dont 
le  protoplasma  se  troublait  fortement  par  l’acide  acé¬ 
tique  et  l’alcool.  Entre  les  acini,  de  nombreux  capillaires 

et  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  en  petite  quantité . 

Les  conduits  excréteurs  étaient  formés  de  tissu  con¬ 
jonctif  à  fibres  longitudinales  avec  des  fibres  élastiques 
disséminées,  et  un  revêtement  épithélial  cylindrique. 
L’ensemble  rappelait  la  structure  des  glandes  en  graiipo 
du  voile  du  palais.  »  Dans  la  couche  sous-muqueuse  du 
conduit  fistuleux,  on  trouvait  une  autre  série  de  glan¬ 
dules  :  «  glandules  microscopiques,  entièrement  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ont  été  décrites  plus  haut,  les  acini 
étaient  seulement  moins  nombreux  et  un  peu  moins 
larges,  et  les  conduits  excréteurs, recouverts  d’épithélium 
cylindrique,  plus  étroits.  »  En  somme,  il  existait  ici  une 
double  tunique  glandulaire. 

Moins  grosses  peut-être,  dans  le  cas  de  M.  Cussot(i) 
(fistule  branchiale  secondaire,  sus-sternale),  les  glan¬ 
dules  étaient  aussi  répandues  sur  toute  la  paroi.  «  De 
distance  en  distance,  on  observe,  au-dessous  des  fais¬ 
ceaux  conjonctifs,  dans  le  tissu  adipeux  qui  y  existe,  des 
glandules  extrêmement  intéressantes.  Elles  sont  repré¬ 
sentées  par  des  acini,  groupés  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  venant  se  réunir  et  s’aboucher  dans  un 
canal  excréteur,  qui  lui-même  s’ouvre  sur  la  paroi  de  la 
cavité  kystique.  Chaque  acinus  possède  un  revêtement 
unique  de  cellules  cylindriques  claires,  avec  noyau  volu¬ 
mineux.  Ces  cellules  lais.sent  entre  elles  de  petits 
méats  intcrcellulaires,  et,  au  eentre  de  l’acinus,  une 
petite  cavité  qui  est  en  communication  avec  le  conduit 
excréteur.  Quelques  acini  semblent  môme  posséder  un 

(1)  Gusset.  Loc.  cit.  —  Examen  histologique  fait  par  M.  Glian- 
delux. 
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croissant  de  Gianuzzi,  très  rudimentaire.  En  un  mot, 
ces  éléments  glandulaires  ont  un  aspectet  une  disposition 
identiques  à  ceux  des  glandules  du  pharynx  et  de  l’épi¬ 
glotte,  et  il  est  intéressant  de  voir  que,  sous  l’influence 
du  trouble  d’évolution  et  de  soudure  des  fentes  bran¬ 
chiales,  les  appareils  glandulaires  du  pharynx  et  du 
voisinage  du  larynx  peuvent  se  trouver  dans  un  véritable 
état  d’ectopie  ou  d’aberrance  et  venir  se  placer  dans  le 
tissu  cellulaire  doublant  les  parois  d’un  kyste  branchial 
superficiel  et  presque  sous-cutané.  « 

Qu’on  veuille  bien  rapprocher  les  descriptions  hi,sto- 
logiques  de  Roth  et  de  Chandelux  de  celle  que  nous 
transcrivions  plus  haut  et  de  nos  deux  figures  {Fig.  9 
et  10),  et  l’on  verra  qu’il  s’agit  bien  du  même  type  glan¬ 
dulaire,  celui  que  l’on  retrouve  dans  les  glandes  sali¬ 
vaires,  dans  celles  de  la  langue,  de  l’épiglotte,  du  con¬ 
duit  pharyngo-œsophagien. 

A  coté  de  ces  glandes  «  authentiques  »,  il  faut  faire 
une  place  aux  diverticules,  aux  ramifications  du  con¬ 
duit  principal,  aux  dépressions  el  aux  culs-de-sac 
pseudo-glandulaires  :  ce  sont  là,  encore,  des  foyers  de 
repullulation.  Déjà  Robin  (1)  dans  la  paroi  d’un  kyste 
’préstern&l  fistuleux,  extirpé  par  Nélaton,  signalait 
l’exi.stcnce  de  «  dépressions  larges  de  un  à  six  millim. 
sur  un  à  quatre  millim.  de  profondeur  »,  qui  présen¬ 
taient  elles-mêmes  «  des  arrière-fonds  ou  culs-de-sac, 
pleins  d’un  mucus  transparent  et  visqueux.  »  Hugo 
Ribbert  (2)  a  relaté  un  beau  cas  de  fistule  congénitale 
du  cou  ramifiée.  C’était  une  fistule  médiane,  sus-ster¬ 
nale,  de  3  centim.  de  profondeur  environ,  et  qui  fut 
extirpée  par  le  P'  Trendelenburg.  Le  conduit  fistuleux 
figurait  un  canal  à  trois  divisions  ;  à  l’œil  nu  on  devi¬ 
nait  d’autres  canalicules  ;  au  microscope,  on  en  décou¬ 
vrit  une  vingtaine,  qui  communiquaient  entre  eux, avant 
de  déboucher  dans  le  conduit  principal  par  autant  de 
fins  orifices.  Dans  la  paroi  d’un  kyste  congénital,  cette 
fois,  M.  Dubar  (3)  a  décelé  l’existence  de  prolonge¬ 
ments  épithéliaux  fort  analogues,  sans  doute,  à  ces 
diverticules  des  conduits  fistuleux,  et  qui  avaient  pro¬ 
voqué  une  triple  récidive  de  la  collection  kystique. 

Cette  complexité  de  structure,  ces  diverticules  et  ces 
glandes,  isolées  ou  en  gaine  péri-fistulaire,  sont  d’une 
réelle  importance  dans  la  thérapeutique  des  fistules 
congénitales.  De  ce  que  çes  glandules  péri-branchialcs 
ont  été  jusqu’ici  rarement  signalées  on  ne  saurait  con¬ 
clure,  en  effet,  qu’elles  sont  exceptionnelles.  Et,  de 
fait,  comment  expliquer  autrement  la  sécrétion,  sou¬ 
vent  très  abondante,  des  conduits  fistuleux  (4)?  Leur 
épithélium,  pavimcnteux  ou  vibratile,  semble  peu  propre 
à  une  pareille  exsudation  liquide.  11  semble  donc  ra¬ 
tionnel  de  conclure  d’une  sécrétion  abondante  à  la  pré- 


(1)  Thèse  de  Demoulin. 

(2)  Hugo  Ribbert.  —  Ein  varzweigte  Halskiemensfistûl. 
Virchow' s  Archiv.  Bd.  90,  p.  530. 

(3)  Rapport  de  M.  Monod  sur  une  observation  de  M.  Dubar, 
Soc.  de  Chir.,  22  juillet  1835. 

(4)  On  sait  que  ces  fistules  ont  été  plusieurs  fois  décrites  comme 
fistules  salivaires.  Tel  ce  fait  rapporté  par  Cusset  ('l’hèse,  p.  91), 
et  publié  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  de  1832,  T.  III, 
p.  339  :  n  II  y  a,  dans  ce  moment,  à  rilôpital  Saint-Louis  (service 
de  M.  Maury),  une  malarle  qui  prcBeiUo  un  cas  peut-être  unique 
dans  la  science.  C’est  une  fistule  salivaire,  dont  Torifice  extérieur 
s’ouvre  vis-à-vis  de  l'articulation  stonio-claviculaire  droite.  Cette 
fistule  est  coiigéailalc,  douloureuse  à  rapin  oche  des  menstrues  et 
à  la  moindre  émotion.  Aussitôt  et  pour  peu  que  la  malade  mange, 
on  voit  s'écouler  par  son  pertuis  presque  imperceptible  un  liquide 
transparent,  incolore,  un  peu  gluant,  et  qui  m’a  paru  un  peu 
moins  insipide  que  la  salive.  Cet  écoulement  s’arrête  avec  la 
mastication,  t 


sence  de  glandes  dans  la  paroi  fistuleuse  et  peut-être 
pourrait-on  décrire  des  fistules  sèches  et  des  fistules 
humides,  les  premières,  à  paroi  simple,  fibreuse,  régu¬ 
lière  et  susceptibles  de  céder  à  une  thérapeutique 
simple  elle-même,  les  autres,  de  texture  compliquée  et 
de  cure  difficile. 

De  ces  notions  de  structure  il  découle  une  conclusion 
thérapeutique  générale  :  c’est  la  nécessité  d’une  des¬ 
truction  profonde  du  conduit  fistuleux,  qui  porte  sur 
toute  sa  longueur,  sur  toute  son  épaisseur,  et  même 
au  delà.  Les  injections  irritantes  ont  fait  leur  temps  ; 
malgré  les  succès  de  Serres  (d’Alais),  les  affirmations 
de  Boinet  et  la  place  qu’elle  tient  encore  dans  la  pra¬ 
tique  de  nombre  de  chirurgiens,  la  teinture  d’iode  n’a 
jamais  réalisé  que  des  oblitérations  partielles  et  tempo¬ 
raires.  Que  pourrait- elle  sur  une  paroi  aussi  complexe 
que  celle  des  fistules  branchiales  dont  nous  venons  de 
parler  ?  —  En  somme,  de  méthodes  ayant  fait  leurs 
preuves,  il  n’en  est  que  deux  on  présence  ;  Vélectrolyse, 
qui  a  été,  pour  la  première  fois,  introduite  dans  la  pra¬ 
tique  par  mon  maître,  Léon  Le  Fort,  en  1885  (1)  et 
V extirpation  sanglante. 

La  dissection  au  bistouri,  faite  par  une  main  habile, 
permet  seule  l’éradication  des  diverticules  et  des  glan- 
dulos  aberrantes  ;  sous  ce  rapport,  c’est,  dit-on,  la  mé¬ 
thode  de  choix.  On  ne  l’a  guère  appliquée  pourtant  qu’à 
des  fistules  relativement  courtes,  souvent  médianes, 
et  l’on  aurait  tort  de  croire_ qu’elle,  ait  été  toujours  sui¬ 
vie  d’une  guérison  définitive  ;  une  où  plusieurs  réci¬ 
dives  sont  l’observation  dourante.  C!est  qqé;  la.  dissec¬ 
tion  a  été^mal  faite,  dira-t-on  ;  mais^  en  pareille  occur¬ 
rence,  les  meilleurs  chirurgiens  font  mal,  et  tous' ceux 
qui  ont  poursuivi  de  ces  trajets  fnstuleux,  même  courts, 
savent  qu’il  ëst  toujours  malaisé  de  bien  reconnaître  le 
cùl-de-Sàe  terminal,  au  milieu  du  sang,  et  do  l’extirper 
san's  l’ouvrir.  Le  stylet  marque  la  voie,  mai.s  n’y  a-t-il 
pas  des-  coudui^s,  des  diverticules  branchés  à  angle 
aigu  sur  lê'cbnduit  principal  ?  Le  mieux  serait  de 
tailler  franchement  en  plein  tissu  et  d’enlever  en  l>loe 
tout  le  trajet.  Pour  les  fistules  sus  ou  sous-hyoïdiennes 
relativement  courtes,  passe  encore,  mais,  s’il  fallait 
mener  à  bien  la  dissection  et  l’éradication  d’un  de  cc.s 
longs  conduits  fistuleux  qui  plongent  sous  le  sterno- 
mastoïdien  et  croisent  les  gros  vaisseaux  du  cou,  fût- 
il  borgne  externe,  comme  dans  notre  cas  Fig.  8),  - 
l'opération  et  ses  dangers,  la  longueur  de  la  cicatrice, 
seraient,  en  vérité,  trop  disproportionnés  avec  la  gêne 
minime,  les  accidents  de  peu  d’importance,  que  pro¬ 
voque  d’ordinaire  une  fistule  branchiale,  même  à  long 
trajet.  Je  ne  sache  pas,  du  re.ste,  que,  pour  cos  longues 
ffistules,  on  ait  jamais  poussé  jusqu’au  bout  ni  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  de  rextirpation.  ' 
Weinlechner  (2)  extirpe  la  muqueuse  et  cautérise, 
Trélat  (3j  dissèque  une  partie  du  trajet  et  traite  par  le 
curage  le  cul-de-sac  terminal.  Le  bistouri  lui-même 
n’est  donc  pas  infaillible,  il  n’est  pas  sans  créer  quel-  < 
ques  dangers  et  surtout  il  laisse  une  cicatrice  d’autant  ‘ 
plus  longue  que  la  fistule  était  plus  profonde. 

L’électrolyse,  de  son  côté,  sous  la  réserve  d’ètre  bien 
maniée,  ne  borne  pas  son  action  au  revêtement  épithé¬ 
lial  du  trajet  fistuleux  ;  elle  porte  plus  loin  la  désorga-  , 
nisation,  elle  s’attaque  à  toute  l’épaisseur  de  la  paroi. 


(Il  Léon  Le  Fort.  —  Bulletin  général  de  thèrapeuliquei 
!0  juillet  1880. 

(2l  Weintocluior.  —  Jarhbuch  der  Kinderheilhundo,  1882. 
Bd.  V,  p.  172. 

(3i  'l'hèso  de  Guzityau.  —  Des  fisiules  congénitales  du  cou,  1886. 
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Les  glanclules  disséminées  intra-pariétales,  s’il  en 
existe,  ne  lui  échappent  donc  pas  ;  s’il  s’agit  de  glan- 
dules  plus  extérieures  ou  d’une  glande  isolée,  aber¬ 
rante,  le  conduit  excréteur  sera  détruit  et  oblitéré,  et 
l’atrophie  scléreuse,  suivant  une  loi  générale,  ne  tar¬ 
dera  pas,  sans  doute,  dans  la  glande  elle-même.  Pour¬ 
vu  qu’elle  soit  énergique,  l’électrolyse  est  donc  appli¬ 
cable  même  à  ces  fistules  de  paroi  complexe  ;  et  nous 
ne  dirons  pas,  avec  Gorron  (L,  «  qu’il  semble  douteux, 
si  l’on  ,se  rapporte  aux  connaissances  anatomo-patbolo- 
giques  que  nous  possédons,  que  par  l’électrolyse  on 
puisse  obtenir  une  guérison  définitive,  lorsqu’on  a  af¬ 
faire  à  des  fistules  pourvues  de  prolongements  et  d’ap¬ 
pendices  glandulaires.  »  Nous  ne  croyons  pas  non  plus, 
avec  M.  Cusset,  que  la  présence  des  glandules  soit  une 
indication  formelle  de  l’ablation  au  bistouri  ;  et,  sans 
être  exclusif,  nous  conclurons  que  la  complexité  de  paroi 
des  conduits  fistuleux  exige  une  intervention  énergique 
et  condamne  à  l’impuissance  les  injections,  les  cautéri¬ 
sations,  etc.;  —  qu’il  ne  reste  aujourd’hui  en  présence 
que  deux  méthodes,  l’électrolyse,  l’extirpation  au  bis¬ 
touri,  ou,  encore,  l’extirpation  suivie  de  curage;  — :  que 
rélectrolyse,6ien  appliquée,  est  le  procédé  de  choix,  et 
cela  surtout  dans  les  fistules  latérales  à  long  trajet,  qui 
ne  sauraient  être  extirpées  qu’au  prix  d’une  dissection 
étendue  et  d’une  longue  cicatrice.  —  Enfin,  si  l’élec- 
trolyse  échoue,  c’est  à  l’extirpation  sanglante  qu’il  fau¬ 
drait  recourir. 
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Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  : 

Session  de  janvier  1892. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  vient  de 
tenir  sa  huitième  session,  sous  la  présidence  de  M.  le  sé¬ 
nateur  Théophile  Roussel.  Après  avoir  entendu  l’exposé 
de  l’état  de  ses  travaux  par  son  secrétaire  général, 
M.  A.-.I.  Martin,  il  a  abordé  immédiatement  son  ordre  du 
jour,  comportant  l’examen  de  deux  projets  :  l’un,  sur 
l’organisation  de  l’assistance  aux  vieillards  indigents  et 
aux  incurables,  l’autre,  la  création  de  maternités  dépar¬ 
tementales  secrètes. 

Sur  le  premier  projet,  rapporté  par  M.  Sabran,  l’accord 
n’a  pas  tardé  à  se  faire  entre  tous  les  membres  du  Conseil  ; 
car  on  ne  pouvait  faire  autrement  que  d’adapter  à  ce  pro¬ 
jet  les  dispositions  qu’une  commission  de  la  Chamlme  des 
Députés  vient  d’approuver  pour  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Cette  dernière  question  a  été  étudiée  il  y  a  deux  ans 
déjà  par  le  Conseil  ;  le  projet  de  loi  qu’il  a  élaboré  a  été 
transmis  au  Parlement  par  le  Gouvernement  et  il  eût  été 
imprudent  de  faire  intervenir,  au  moment  où  la  Chambre 
va  discuter  ce  projet,  une  opinion  différente  de  celle  à 
laquelle  s’est  ralliée  la  commission  parlementaire.  D’ail- 
icurs,  quelles  que  soient  les  divergences  de  détail,  les 
points  principaux  ne  se  discutent  plus,  à  savoir  l’obligation 
pour  chaque  dé])artement  d’organiser  un  service  d’assis¬ 
tance,  suivant  les  nécessités  et  les  préférences  locales, 
l’établissement  des  listes  d’indigents,  la  rémunération 
obligatoire  du  médecin,  l’institution  légale  de  domiciles 
de  secours,  communal,  départemental  ou  de  l’Etat, 
Ole.,  etc. 

Deut-être  le  Parlement,  lorsqu’il  voudra  bien  s’occuper 
de  ces  questions,  trouvera-t-il  que  l’assistance  aux  vieil¬ 
lards  ou  aux  incurables  forme  une  partie  do  l’assistance 
,  ID  Gorron.  —  Des  fistules  branchiales.  Th.  doct.  Bordeaux, 


publique  qui  pourrait  être,  en  quelques  articles,  comprise 
dans  un  projet  général  d’assistance.  Il  serait  à  craindre 
qu’une  telle  manière  de  voir  n’entraîne  de  nouveaux  ajour¬ 
nements  dans  la  discussion  et  qu’elle  ne  paraisse  devoir 
effrayer  par  l’importance  des  dépenses  à  prévoir  dans  l’a¬ 
venir.  Au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  cotte 
opinion  s’est  fait  jour,  si  bien  que  la  discussion  a  porté 
presque  tout  entière,  dans  la  dernière  session,  sur  les 
moyens  financiers.  Malheureusement,  l’administration  n’a 
pas  fourni  de  bases  précises  d’appréciation;  il  est  fort 
beau  de  tracer  de  vastes  programmes,  mais  il  est  peut-être 
plus  utile  d’en  prévoir  les  difficultés  pratiques  et,  puisque 
l’état  de  nos  finances  nous  oblige  à  des  calculs  très  com¬ 
plexes  et  à  des  économies  sévères  pour  tout  ce  c{ui  n’est 
pas  défense  nationale,  il  faut  s’efforcer  de  chiffrer  très 
scrupuleusement  les  conséquences  des  projets  présentés, 
aussi  bien  en  matière  d’assistance  publique  que  pour  tout 
autre  sujet. 

Sur  la  seconde  question  à  l’ordre  du  jour  du  Conseil 
supérieur,  la  création  do  maternités  départementales  se¬ 
crètes,  on  s’est  vite  aperçu  des  multiples  inconvénients 
de  n’envisager  ainsi  qu'un  très  petit  côté  de  l’assistance 
infantile.  Le  rapporteur,  M.  Drouineau,  avait  présenté  un 
projet  bien  plus  logique  et  beaucoup  plus  large,  dont  la 
section  n’avait  retenu  qu’une  faible  partie;  mais  au  grand 
jour  de  la  discussion  publique,  celte  limitation  n’a  pas 
tenue  devant  les  objections  des  médecins  et  des  adminis¬ 
trateurs  les  plus  autorisés,  notamment  des  conseillers 
généraux  de  la  Seine  qui  ont  réalisé  do  si  généreux  et  do 
si  heureux  progrès  dans  toutes  les  institutions  d’assis¬ 
tance  infantile.  Force  a  bien  été  d’en  revenir  à  l’excellent 
programme  de  M.  Drouineau,  qui  a  pu  être  résumé  dans 
les  termes  ci-après  : 

1“  Toute  femme  enceinte  indigente  doit  être  assimilée  à  une 
malade  et,  à  ce  titre,  eile  reçoit,  au  moment  de  l’accouchement 
ou  pendant  la  dernière  période  de  la  grossesse,  à  domicile  ou 
à  riiôpital  auquel  se  rattache  la  commune  ou  le  syndicat  do 
communes,  les  soins  que  réclame  son  état  et  dans  les  condi¬ 
tions  de  domicile  do  secours  prévues  par  la  loi  organisant 
l'assistance  médicale. 

2“  Tout  hôpital,  auquel,  pour  les  besoins  de  l’assistance 
maternelle,  sont  rattachés  une  commune  ou  un  syndicat  de 
communes,  est  tenu  d’avoir  un  service  et  des  salles  d'accou¬ 
chement. 

3“  Il  est  créé,  dans  chaque  département,  avec  le  concours 
du  département  et  de  l’Etat,  un  ou  plusieurs  asiles-ouvroirs 
destinés  a  recevoir,  après  enquête,  les  femmes  en  état  de 
grossesse  apparente  et  constatée,  sans  domicile  et  dénuées  de 
ressources.  Ces  asiles-ouvroirs  pourront  être  rattachés  au.x 
maternités  hospitalières. 

4'>  Pour  les  femmes  réclamant  le  secret,  il  sera  créé  soit 
dans  Tasilc-ouvroir,  soit  en  dehors  et  avec  une  organisation 
spéciale,  des  maternités  secrètes  dans  lesquelles  l’admission 
aura  lieu  sans  condition  et  après  constatation  de  la  grossesse. 

5»  Comme  conséquence  de  ces  dispositions,  les  maisons  pri¬ 
vées  d’accouchement  devront  être  l’objet  d’une  réglementation 
particulière. 

Ces  résolutions  seront  l’objet  d’un  projet  de  loi  sur  l’assis¬ 
tance  maternelle  qui  sera  ultérieurement  soumis  à  l’examen 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Ainsi  s’est  terminée  la  session  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique.  Cette  importante  assemblée,  créa¬ 
tion  heureusedugouvernementrépublicain,adéjàaccompli 
une  œuvre  importante. Elle  a  posé  les  bases  d’une  organisa¬ 
tion  rationnelle  et  graduée  de  l’Assistance  publique.  Si  elle 
a  dû  le  faire  sous  la  forme  de  projets  de  loi,  c’est  afin  d’aider 
le  pouvoir  législatif  et  meme  l’administration  dans  une 
matière  où  ils  n’ont  que  trop  tendance  à  apporter  des  en- 
traves  inutiles  et  coûteuses.  On  sait  ce  que  deviennent,  en 
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France,  les  meilleures  lois  entre  les  mains  de  ceux  qui 
sont  chargés  d’en  assurer  l’application  sous  forme  de  rè¬ 
glements  d’administration  publique.  Les  efforts  généreux 
de  leurs  auteurs  sont  bientôt  paralysés  par  les  complica¬ 
tions  dos  rouages  de  notre  vieille  machine  administrative. 
Maintenant  que  les  idées  générales  ont  été  développées,  il 
reste  au  gouvernement,  s’il  le  peut,  et  en  attendant  la  pé¬ 
riode  assez  longue  sans  doute  où  les  projets  présentés 
auront  été  définitivement  approuvés  par  les  Chambres,  il 
lui  reste  à  étudier  comment  ces  idées  pourront  être  appli¬ 
quées  et  surtout  quelles  réformes  sont  à  introduire  pour 
éviter  les  conflits,  réaliser  les  économies  indispensables, 
susciter  les  initiatives  privées,  supprimer  les  non-valeurs 
et  faire  que  l’Assistance  publique,  quand  elle  est  devenue 
nécessaire,  vienne  véritablement  en  aide  au  malade,  au 
nécessiteux  ou  à  l’infirrae  et  non  aux  parasites  adminis¬ 
tratifs.  Ce  sera  une  tâche  plus  malaisée,  moins  brillante, 
mais  plus  utile,  plus  .solide  et  plus  durable.  Le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  n’y  marchandera  sans 
doute  pas  son  appui.  V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  6  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Féré  a  étudié  l'influence  du  système  nerveux  sur 
l'infection  en  vaccinant  des  épileptiques  dans  les  états  de 
coma  ou  de  stupeur  consécutifs  aux  accès  ou  aux  séries 
d’accès  épileptiques.  Les  malades  avaient  été  déjà  vacci¬ 
nés  auparavant.  Sur  60  expériences,  une  seule  a  donné 
lieu  à  une  vaccination  régulière.  On  se  rappelle  que  dans 
des  recherches  antérieures  portant  sur  les  hémiplégiques, 
M.  Féré  avait  montré  que  la  vaccine  évoluait  mieux  du 
côté  paralysé  que  du  côté  sain. 

M.  OiRODE  a  constaté  la  présence  de  fibres  musculaires 
striées  d.ans  la  couche  moyenne  de  la  tunique  musculeuse 
d’un  utérus  humain;  il  s’agissait  d’une  femme  de  24  ans, 
morte  à  l’hôpital  Beaujon  d’une  infection  généralisée  due 
au  staphylococcus  pyogènes  aureus.  Les  coupes  laites  au 
niveau  de  la  paroi  interne  ont  montré  l’existence  d’un  ré¬ 
seau  régulier  de  fibres  musculaires  striés,  parfaitement 
reconnaissables.  Leur  calibre  est  seulement  très  variable 
et  quelques-unes  sont  ramifiées.  Cette  anomalie  parait  re¬ 
présenter  une  transformation  de  la  fibre  musculaire  lisse 
en  fibre  striée  ;  elle  n’est  pas  mentionnée  dans  les  auteurs 
classiques. 

M.  Laulanié  adresse  une  note  relative  à  VinfLuence  de 
la  tonte  sur  la  thermogenèse  chez  le  lapin.  En  envelop¬ 
pant  l'animal  après  latente  dans  une  atmosphère  d’ouate, 
on  supprime  la  production  do  calorique  qui  a  lieu  norma¬ 
lement  après  la  tonte.  Si  on  enlève  l’ouate,  la  production 
de  chaleur  apparaît  comme  au  moment  de  la  tonte  même, 
mais  plus  faible  cependant. 

M.  Lapicque  a  recherché  la  toxicité  des  composés  iodés. 
Ils  agissent  en  formant  dans  le  sang  des  iodates  immé¬ 
diatement  réduits  en  iodures  par  ce  milieu  alcalin.  Ce 
serait  au  moment  de  cette  réduction  que  l’iode  naissant, 
mis  en  liberté,  manifesterait  ses  propriétés  toxiques.  En 
effet,  les  iodates  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les 
iodures,  comme  le  montrent  les  expérienoes  sur  l’animal. 

MM.  Raii-let  et  Oadiot  communiquent  une  note  sur 
l’Acainase  auriculaire  des  Carnivores.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunauld. 

MM.  CoRNiL  et  Chantemesse  font  une  communication 
sur  le  microbe  de  l’influenza.  M.  Babès  a  découvert  en 
1890,  dans  la  grippe,  un  petit  microbe  diplocoque  de  0  g  2 


à  0  U.  .3  de  diamètre,  retrouvé  ensuite  par  M.  Kovalsky. 
M.  Pfeiffer  et  M.  Canon  l’ont  constaté  à  leur  tour  derniè¬ 
rement,  et  ont  décrit  dans  le  sang  des  influenzés  des  bac¬ 
téries  spéciales  qu’ils  considèrent  comme  pathogènes  do 
l’influenza.  Les  auteurs  ont  repris  ces  expériences.  Une 
goutte  de  sang  d'un  enfant  influenzé  a  été  inoculée  dans 
une  veine  de  l’oreille  d’un  lapin  n°  1.  Plusieurs  jours  après 
le  sang  de  ce  lapin  renfermait  des  microbes  conformes  à 
la  description  de  Babès  et  do  Pfeiffer,  petits  d’une  longueur 
d’un  20'’  de  globule  sanguin.  Le  sang  du  lapin  inoculé  sur 
de  la  gélose  sucrée  donne  une  culture  au  bout  de  24  heures, 
composée  des  memes  microbes  libres  ou  légèrement  ag¬ 
glomérés.  En  inoculant  un  lapin  n“  2  avec  ces  cultures, 
celui-ci  a  présenté  les  mômes  microorganismes  dans  le 
sang.  Enfin,  le  virus  cultive  sur  du  bouillon  sucré  a  été 
transmis  à  un  singe  par  les  fosses  nasales,  et  a  déterminé 
une  diarrhée  abondante  avec  hyperthermie  à  et  39“5, 
affaissement  et  tendance  au  sommeil.  Oet  état  a  duré  quel¬ 
ques  jours  et  a  été  suivi  d’hypothermie.  Les  auteurs  ont 
trouvé  plusieurs  jours  après  la  fièvre,  chez  des  malades 
atteints  d'influenza,  les  mêmes  bacilles  dans  le  sang  et  les 
crachats.  Le  sang  d’une  malade  inoculé  à  un  lapin  a  dé¬ 
terminé  des  accidents  féliriles,  eton  a  constaté  dans  le  sang 
de  nombreux  bacilles.  Toutes  ces  expériences  sont  confir¬ 
matives  des  faits  annoncés  par  MM.  Pfeiffer  et  Canon. 
L’influenza  est  une  maladie  infectieuse,  causée  par  une 
bactérie  spéciale  par  sa  forme,  son  mode  de  coloration  et 
de  culture.  Le  bacille  de  l’influenza  est  très  difficile  à  dis¬ 
tinguer  à  cause  de  sa  petitesse,  et  de  la  difficulté  de  son 
imprégnation  par  les  matières  colorantes.  Il  se  cultive 
lentement  à  37°  dans  la  gélose  et  le  bouillon  sucré,  mais  se 
transmet  difficilement  de  cultures  en  cultures  dans  les 
milieux  artificiels.  La  découverte  do  ce  bacille  pourra 
amener  des  progrès  dans  la  prophylaxie,  et  le  traitement  de 
l’influenza. 

M.  L.4BORDE,à  propos  de  l’antisepsie  buccale.recomman- 
dée  par  M.  Vallin  dans  la  prophylaxie  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  attire  l’attention  sur  un  traitement  préventifdu 
coryza  qui  consiste  à  faire  régulièrement  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  des  irrigations  d’eau  phéniquée  à  1  0/00 
aussi  chaude  que  possible  dans  les  fosses  nasales  et  la 
bouche. 

M.  Magitot  rappelle  à  ce  propos  une  observation  de 
M.  Vaillard  où  la  salive  septique,  par  la  présence  du  strep- 
tococcus  pyogenes  dù  à  un  abcès  gingival,  devint  inerte 
après  quelques  lavages  antiseptiques.  L’auteur  emploie 
l’acide  thymique  ou  le  salol  pour  faire  cette  antisepsie  do 
la  bouche  qui  est  surtout  utile  en  temps  d’épidémie. 

M.  Leblanc  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Colin  (d’Al- 
fort)  sur  la  fréquence  relative  des  diverses  espèces  de 
tænias.  D’après  l’auteur  rien  ne  prouve  que  le  tænia  so¬ 
lium  soit  plus  rare  aujourd’hui  qu’autrefois  et  soit  rem¬ 
placé  par  le  tænia  inerme.  Il  n’est  pas  prouve  que  le  tænia 
inerme  soit  uniquement  dù  à  la  cysticercose  ladrique  des 
bêtes  bovines.  De  plus,  il  paraît  certain  que  c’est 
le  veau  et  non  le  bœuf  qui  nous  donne  le  tænia  inerme. 
Enfin  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  ladrcrie^vino 
chez  les  animaux  de  provenance  étrangère  elle  éélToin 
d’être  prouvée. 

]M.  Bérenger -Féraud  répond  que  d’après  ses  recherches 
le  tænia  solium,  qu’on  rencontrait  autrefois  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  pour5,  ne  se  rencontre  plus  qu’une  fois  sur  mille. 
Les  registres  des  hôpitaux  et  la  rareté  de  ce  t;enia  dans  les 
vitrines  de  pharmaciens  prouvent  cette  diminution.  Enfin, 
c’est  presque  exclusivement  dans  les  départements  fron¬ 
tières  qu’on  rencontre  encore  le  tænia,  ce  qui  indique  l’in- 
tluence  étrangère. 

M.  Leblanc  croit,  contrairement  à  M.  Colin,  que  le 
tænia  inerme  a  pour  unique  point  de  départ  la  cysticercose 
bovine,  mais  il  pense  que  l’importation  étrangère  ne 
suffit  pas  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  du  tænia 
dans  les  départements  frontières,  et  qu’elle  tient  dans  les 
départements  méditerranéens  à  l’importation  des  bœufs 
d’.Algérie. 

M.  Nocard  dit  que  la  ladrerie  est  moins  fréquente  au- 
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jourd'hui  qu’autrefois,  ce  qui  tient  surtout  aux  conditions 
différentes  de  l’élevage.  Ce  font  aussi  ccs  conditions  qui 
ont  supprimé  la  tuberculose  des  vacheries  de  Paris. 

M.  Aüffret  (de  Brest)  lit  un  travail  sur  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  altérations  du  rachis  spécialement 
de  la  région  corticale,  dont  voici  les'principales  conclu¬ 
sions.  Toutes  les  vertèbres  sont  accessibles  au  scalpel, 
sauf  les  deuxpremières  qu’on  doit  toujours  respecter.  Les 
corps  des  3°,  4°  et  5®  sont  accessibles  par  la  bouche.  Si 
l’incision  par  cette  voie  ou  l’évidement  ne  suffisent  pas,  il 
faut  recourir  au  trépan.  Les  bromures  à  haute  dose  quel- 
ues  jours  avant  l’intervention  et  la  cocaïne  au  moment 
c  l’opération  suffisent  à  assurer  l’insensibilité.  Les  corps 
des  vertèbres  dorsales  sont  accessibles  par  la  région  pos¬ 
téro-latérale,  après  résection  d’une  ou, plusieurs  côtes.  Les 
fractures  du  rachis,  quand  la  vie  n’est  pas  menacée,  peu¬ 
vent  être  traitées  par  l’extension  .brusque  ou  continue,  âi 
la  vie  est  menacée,  l’intervention  directe  est  justifiée  à  la 
condition  de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  avec  méthode  et 
sans  violence. 

M.  Goéniot  présente  une  femme  ostéo-malacique  qui  a 
subi  l’opération  césarienne  et  a  guéri  par  un  traitement 
hygiénique  et  reconstituant.  Les  trompes  et  les  ovaires  fu¬ 
rent  respectées  pendant  l’opération,  ce  qui  prouve  que, 
contrairement  à  ce  qu’on  fait  en  Allemagne,  la  castration 
n’est  pas  nécessaire  pour  guérir  l’ostéomalacie. 

M.  Qüinqu.vud  présente  à  l'Académie  le  volume  que 
vient  de  publier  notre  collaborateur  et  ami  A.  Rousselet  : 
Les  secours  publics,  en  cas  d’accidents.  P.  Sollieu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Netter  lit  une  communication,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Ravmond,  sur  un  cas  de  pseudo-rhumatisme  infec¬ 
tieux.  Le  malade,  âgé  de  43  an?,  avait  présenté,  il  y  a  15  ans, 
une  otite  suppurée  de  l’oreille  droite.  Tous  les  ans  se  renou¬ 
velait  l’écoulement  de  l’oreille.  Le  malade  avait,  de  plus,  des 
troubles  de  la  vision  attribués  à  une  lésion  des  voies  lacry¬ 
males.  Il  était  resté  16  ans  sur  la  côte  d’Afrique.  Vers  le 
12  janvier  il  fut  pris  subitement  d’un  frisson  violent,  puis 
apparurent  aussitôt  des  douleurs  dans  les  articulations.  Il  fut 
traité  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  entra  à  l'hôpital 
le  18  janvier.  En  dehors  de  ces  manifestations  articulaires  il 
présentait  un  état  typhoïde.  Les  poignets  étaient  tuméfiés  et 
la  peau  rouge  à  ce  niveau.  Il  semblait  y  avoir  de  la  fluctua¬ 
tion  à  la  partie  postérieure  du  poignet  gauche.  Aux  épaules, 
môme  tuméfaction,  et  en  un  point  un  peu  de  fluctuation;  tu¬ 
méfaction  des  articulations  des  cous-de-pied  et  des  genoux.  Il 
existait  donc  une  polyarthrite  avec  un  état  général  grave. 
L'œil  droit  était  terne,  dépoli,  l’humeur  aqueuse  trouble. 
L’écoulement  de  l’oreille  était  réapparu.  En  outre,  on  trouvait 
des  râles  disséminés  aux  deux  bases  et  de  l’augmentation  du 
volume  du  foie  et  de  la  rate  ;  ces  deux  phénomènes  étaient 
dûs  au  séjour  dans  les  pays  chauds.  Les  jours  suivants  appa¬ 
rurent,  en  différents  points  des  avant-bras  et  du  thorax,  des 
plaques  lymphatiques  enchâssées  dans  le  derme.  Les  gan¬ 
glions  de  ces  régions  n’étaient  pas  augmentés  de  volume.  La 
mort  est  survenue  le  22  janvier.  La  veille,  j’avais  fait  une 
ponction  dans  les  deux  articulations  du  genou  et  avait  retiré 
fin  pus  de  couleur  ocreuse.  A  l’autopsie  :  aux  articulations 
dos  poignets,  aux  coudes,  au.s  hanches,  aux  genoux,  on  trou¬ 
vait  même  tuméfaction  et  des  signes  de  suppuration.  TI  y  avait 
de  plus  une  arthrite  suppurée  d’une  articulation  temporo- 
maxillaire.  Les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  étaient 
intègres.  On  observait,  en  outre,  de  la  suppuration  étendue 
dans  les  gaines  synoviales  tendineuses  des  poignets  et  dans  les 
interstices  musculaires  de  l’avant-bras,  du  cou  et  du  thorax. 
De  plus,  il  existait  de  la  suppuration  de  l’œil  gauche  et  de  la 
caisse  du  tympan  du  côté  gauche.  Le  pus  do  cette  dernière 
région  était  fétide.  Enfin,  il  y  avait  une  broncho-pneumonie 
généralisée,  avec  un  petit  foyer  de  suppuration.  Ces  foyers  de 
broncho-pneumonie  contenaient  seulement  des  pneumocoques 
et  des  pneurao-bacilles. 


Du  vivant  du  malade  nous  avons  fait  des  cultures  avec  le 
pus  provenant  du  genou  et  avec  le  sang  tiré  d’une  veine  ; 
nous  avons  trouvé,  dans  les  deux  cas,  le  streptocoque  pyo¬ 
gène.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  du  pus  dans  tous  les  point.s 
où  nous  avions  supposé  l’existence  de  la  suppuration,  et  dans 
ce  pus  le  streptocoque  pyogène.  Dans  trois  foyers  de  suppu¬ 
ration  il  y  avait,  associées  à  ce  dernier,  des  colonies  minimes 
de  staphylocoque  pyogène. 

La  maladie  en  question  est  bien  le  pseudo-rhumatisme 
infectieux.  Cette  polyarthrite  a  été  provoquée  par  le  strepto¬ 
coque  pyogène.  Du  vivant  du  malade  et  au  moment  de  Tau- 
topsic,  nous  hésitions  entre  deux  portes  d’entrée  du  micro¬ 
organisme  :  l’œil  ou  l’oreille.  Cependant  les  altérations  de 
l’oreille  étant  importantes  et  celles  de  l’œil  minimes,  il  sem¬ 
blait  probable  que  c’était  la  première  voie  qui  était  à  incrimi¬ 
ner.  Ensuite,  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  qui 
nous  ont  prouvé  que  la  lésion  de  l’œil  était  consécutive  à  celle 
de  l’oreille.  Ce  malade  présentait  une  infection  générale, 
puisqu’on  avait  trouvé  du  streptocoque  dans  le  sang  ;  ce  qui 
est  intéressant  c’est  que  nous  n’avons  trouvé  ni  de  suppura¬ 
tion  des  séreuses,  ni  d’abcès  métastatiques.  En  effet,  ces 
abcès  sont  exceptionnels  dans  l’infection  à  streptocoques  à 
forme  de  rhumatisme  infectieux.  Enfin,  notre  malade  a  pré¬ 
senté  des  lésions  très  nombreuses,  ces  lésions  étaient  prédo¬ 
minantes  du  côté  des  membres  supérieurs.  Dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  compulsées  nous  avons  remarqué  que, 
dans  le  rhumatisme  infectieux  à  streptocoques,  les  lésions 
prédominaient  dans  ces  régions. 

M.  Rendu.  —  La  communication  de  M.  Netter  éclaire  d’un 
jour  nouveau  les  infections  par  le  streptocoque.  Oes  faits  dé¬ 
montrent  que  celui-ci  peut  produire  une  fièvre  pseudo-con¬ 
tinue  avec  des  abcès  peu  douloureux,  tandis  que  le  staphylo¬ 
coque  produit  des  abcès  métastatiques.  La  morve  se  présente 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  l’infection  strepto- 
coccique.  Les  malades  atteints  présentent  des  abcès  non  dou¬ 
loureux  qui  évoluent  sourdement,  .le  voudrais  demander  à 
M.  Netter  si  ces  infections  ne  peuvent  pas  se  produire  sans 
suppuration.  J’ai,  en  ce  moment,  un  malade  qui  m’a  été  en¬ 
voyé  comme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  ;  il  présente 
de  la  fièvre  avec  une  douleur  légère  et  de  Thydarthrose  des 
articulations  prises.  Je  lui  ai  donné  du  salioylate  de  soude, 
qui  a  amélioré  la  douleur  mais  non  la  fièvre.  Je  l’ai  traité  non 
comme  un  individu  atteint  do  rhumatisme  articulaire  mais 
comme  souffrant  d’une  maladie  infectieuse  et  je  l’ai  baigné  ; 
je  ne  creis  pas  que  les  articulations  suppurent. 

M.  Netter.  —  Je  veux  seulement  présenter  un  type  cli¬ 
nique  de  rhumatisme  infectieux  avec  suppuration,  tel  que  l’a 
décrit  M.  Quinquaud.  Je  ne  veux  pas  généraliser  les  faits. 
Dans  l’infection  puerpérale,  le  streptocoque  pyogène  produit 
des  abcès  sous-péritonéaux.  La  modalité  est  donc  différente 
dans  son  évolution  dans  ce  cas  et  dans  le  pseudo-rhumatisme 
infectieux.  Le  streptocoque  a  plus  de  tendance  à  diffuser  que 
le  staphylocoque.  Mais,  quand  ce  dernier  pénètre  dans  le  sang, 
il  produit  des  embolies  multiples.  Le  staphylocoque  semble 
se  localiser  rarement  et  difficilement  dans  les  organes  in¬ 
ternes.  Il  est  certain  que  le  streptocoque  peut  déterminer  dos 
pseudo-rhumatismes  non  suppurés  ;  seulement  nous  no 
pouvons  pas  étudier  ces  cas,  nous  no  pouvons  pas  nous  pro¬ 
curer  des  humeurs  de  ces  malades, 

M.  M.vthieu  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond  {do 
Mets),  une  communication  intitulée:  Etude  clinique  surin 
dyspepsie  gastrique;  il  développe  surtout  le  chapitre  relatif 
à  l’hyperchlorhydrio.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Ce  qui  constitue  Thyperchlorhydrie,  c’est  l’hyperacidité 
d’origine  chlorhydrique,  que  l’HCl  soit  libre  ou  combiné.  L’heu¬ 
reuse  influence  de  la  médication  par  les  alcalins  à  haute  dose 
dans  ces  deux  cas  montre  bien  qu’il  n’y  a  pas  avantage  cli¬ 
nique  à  établir  une  division  qui  serait  du  reste  artificielle 
puisque  l’on  peut,  chez  les  mêmes  sujets,  trouver  l’IICl  libre 
ou  combiné. 

2“  On  peut  même,  chez  les  hyperchlorhydriques  avec  hyper¬ 
sécrétion,  constater  une  quantité  exagérée  d’acides  de  fer¬ 
mentation  organique.  Il  en  résulte  qu’il  ne  faut  pas  exagérer 
l’importance  du  rôle  antiformentesciblo  de  l’IICl  dans  l’esto¬ 
mac  dilaté,  et,  d’autre  part,  que  la  stagnation  a  une  impor- 
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tance  capitale  dans  la  genèse  des  fermentations  intra-sto- 
maoales. 

3“  L’hyperchlorhydrie  à  un  taux  élevé  peut  ne  se  révéler 
par  aucun  phénomène  douloureux  spécial  ;  elle  peut  se  ren¬ 
contrer  chez  des  malades  qui  ne  présentent  que  des  signes 
de  neurasthénie  à  détermination  gastrique  banale, 

4“  L’hypersécrétion  simple,  riche  quelquefois  en  chlorures 
fixes,  peut  succéder  à  l’hypersécrétion  chlorhydrique  ou  al¬ 
terner  avec  elle.  L’hypersécrétion  simple  correspond  sans 
doute  à  l’épuisement  momentané  ou  définitif  du  pouvoir  sé¬ 
crétant  de  la  muqueuse,  suivant  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  irréparable  des  glandes. 

5“  On  peut  constater  quelquefois  dans  ces  conditions  une 
sécrétion  d’HCl  et,  par  conséquent,  un  retard  marqué  ilans  la 
peptonisation. 

8“  Dans  la  mesure  de  l’hyperohlorhydrie,  il  ne  faut  pas  tenir 
compte  seulement  de  la  proportion  de  l’HOl  libre  ou  combiné, 
mais  aüssi  du  degré  de  dilution' des  produits  solubles.  Il  im¬ 
porte  donc  de  déterminer  la  quantité  de  liquide  que  renferme 
l'estomac  ;  nous  avons  indiqué  pour  cela  un  procédé  d’un  em¬ 
ploi  facile  dans  un  grand  nombre  des  cas.  A.  Raoült. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  LO  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ohauvel. 

M.  Terrier  dépose  sur  le-  bureau  un  travail  de  M.  de 
Vdaccos  (de  Mételin)  sur  uii,  nouveau  procédé  opératoire  des 
fistules  recto -vaginales  par  la  périnéotomie  transversale. 

M.  Robert  (Val-de-Grâce)  lit  une  observation  de  fistule 
adhyoïdienne.  Un  homme  de  35  ans,  atteint  de  syphilis  ré¬ 
cente,  présente  un  jour  un  abcès  furonculeux  sur  la  ligne 
médiane  du  cou,  tout  près  de  Los  hyoïde.  Le  furoncle  guérit, 
mais  la  plaie  reste  fistuleuse  et  il  s’en  écoule  continuellement 
du  pus  grisâtre.  Douleur  continuelle  du  côté  droit  du  cou. 
Un  stylet  peut  être  enfoncé  à  un  centimètre  et  demi  dans  ce 
trajet  fistuleux.  Le  liquide  qu’on  y  injecte  ressort  par  l’orifice 
cutané.  On  pense  tout  d’abord  à  un  kyste  dermoïde  suppuré. 
On  incise  la  fistule  et  l’excise  jusqu’à  Los  hyoïde,  ne  trouvant 
rien  au-dessous.  La  plaie  opératoire  guérit,  mais  resta  fistu¬ 
leuse.  Au  laryngoscope,  vascularisation  dé  la  base  de  la 
langue.  Pas  de  bacille  dans  le  pus  de  la  fistule.  Nouvelle  inci¬ 
sion.  On  résèque  la  fistule,  mais  ne  trouve  rien  d’analogue  au 
canal  de  Bogdaleck.  Nouvelle  fistule;  douleur  à  droite  sans 
tuméfaction.  Semis  de  grains  jaunâtres  à  la  base  de  la  langue 
et  sur  l’épiglotte.  Ces  lésions  diffuses  font  penser  à  de  la  tu¬ 
berculose  (arsenic,  huile  de  foie  de  morue),  puis  à  la  syphilis 
(Kl,  protoiodure  de  mercure).  M.  Fournier  voit  le  malade  et 
rejette  ces  deux  hypothèses.  M.  Lannelongue  affirme  qu’il 
s’agit  là  d’un  kyste  du  canarde  Bogdalech.  Incision  nouvelle 
sous  le  chloroforme.  On  va  à  la  recherche  de  ce  kyste  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  l’excise,  en  respectant  la  muqueuse 
linguale.  La  plaie  guérit,  mais  plus  tard  la  plaie  s’ouvre  dans 
la  cavité  buccale  et  l’on  est  obligé  de  passer  un  drain  du  pha¬ 
rynx  au  cou,  Cautérisation  du  trajet.  Guérison.  Ce  malade  est 
bien  guéri  aujourd’hui,  M.  Robert  termine  en  citant  les 
quelques  faits  connus  qui  se  rapprochent  de  celui-là. 

M.  Monod  lit  une  note  de  M.  Fontan  (de  Toulon),  sur  une 
laparotomie  secondaire  faite  sur  un  homme  ayant  reçu  un 
coiip  de  feu  dans  l’abdomen.  Guérison,  quoique  l’opération 
ait  été  faite  en  pleine  suppuration  péritonéale. 

M.  Lucas-Championnière  communique  une  série  de  faits 
à' étranglements^  internes]  postopératoires  traités  et  guéris 
par  la  laparotomie.  A  son  avis,  l’intervention  dans  les  cas 
d’étranglement  postopératoire  n’est  facile  ni  à  décider  ni  à 
faire.  Il  a  pratiqué  6  fols  la  laparotomie  pour  des. étrangle¬ 
ments  de  ce  genre,  a  guéri  ses  malades,  mais  il  a  eu  bien  des 
ennuis.  Les  observations  rapportées  pe  constituent  pa.s  toutes 
des  faits  d’étranglement  interne  parvenus  au  même  degré. 
Certains  cas  étaient  bien  nets,  d’autres  moins  francs;  parfois 
le  diagnostic  a  été  d’une  difficulté  extrême,  en  raison  de  la 
marche  insidieuse  des  accidents. 

1°  La  premier  cas  a  trait  à  une  femme  ovariotomisée  en  pleine 
péritonite.  Au  cours  de  l’intervention,  on  remarqua  un  état 


particulier  de  l’épiploon.  La  malade  alla  bien  pendant  8  jours; 
mais,  à  ce  moment,  douleurs  dans  le  ventre,  vomissements 
fécaloïdes.  On  l’opéra  le  10'  jour,  trouva  des  anses  intesti¬ 
nales  fusionnées  par  des  masses  fibreuses  ;  toute  l’opération 
dut  être  faite  aux  ciseaux  ;  elle  dura  2  h.  1/2.  Guérison.  Cette 
malade  a  été  revue  en  parfaite  santé  4  ans  après.  Dans  ce  fait, 
on  vit  très  bien  le  point  où  une  masse  d’épiploon  fixée  sur 
l'intestin  avait  déterminé  un  arrêt  des  gaz  et  des  matières. 

2“  Il  s’agit  d’un  homme  opéré  de  cure  radicale  de  hernie  ; 
épliplocèlo  gangrénée,  sans  étranglement.  On  réséqua  la 
partie  grisâtre  et  remit  l’épiploon  dans  le  ventre.  Suites  bonnes 
pendant  quelques  jours.  'Vers  le  11'  jour  éclatent,  avec  une 
brusquerie  extrême,  des  accidents  d’étranglement  :  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  étc.  Laparotomie.  Une  anse  intestinale 
étant  décollée,  on  trouve  un  abcès  dans  l’épiploon,  au  niveau 
d’une  partie  d’épiploon  lié,  mais  mal  nettoyé  lors  de  l’opération. 
On  ouvre  l’abcès  et  le  malade  guérit.  Il  s’agissait  bien  dans  ce 
,  cas  d’un  étranglement  véritable. 

3®  Hernie  adhérente  gauche  avec  douleur  adroite.  Opération  .à 
suites  simples;  vers  le  10®  jour  le  malade  allait  encore  bien,  mais 
un  peu  d’empâtement  dans  la  région  inguinale  droite  ;  le  16' jour 
abaissement  de  température,  plus  de  gaz  :  on  pensa  à  l’étrangle¬ 
ment  d’une  hernie  du  côté  droit.  Laparotomie  latérale;  du  côté 
droit  on  trouve,  pincée  dans  l’orifice  profond  du  canal  inguinal, 
une  anse  d’intestin  grêle  sphaoélée,  il'y  avait  du  pus  autour  de 
cette  anse.  On  fit  ensuite  une  laparotomie  médiane  pour  mieux 
nettoyer  la  région.  Le  malade  sort,  va  à  Vincennes  ;  mais  on  le 
ramène  bientôt  avec  de  nouveaux  accidents  d’étranglement. 
Seconde  laparotomie  large  ;  les  anses  intestinales  agglomérées 
en  canon  de  fusil  sont  isolées;  pendant  quelques  jourslemalade 
va  bien  à  ia  selle,  mais  pas  de  gaz;  au  B'  jour  état  général  mau¬ 
vais  ;  on  ouvre  à  nouveau  le  ventre,  fait  un  anus  artificiel,  et 
l’état  s’améliore.  Ce  malade  a  été  ultérieurement  opéré  de  cette 
fistule  stereorale  par  un  chirurgien  de  province. 

4®  Hernie  inguinale  contenant  de  l’épiploon,  opérée  chez  un 
malade  absolument  indiscipliné  (boit  son  urine,  se  lève  le  jour 
même  do  l’opération,  salit  son  pansement  avec  des  matières 
fécales,  etc.).  Au  8' jour,  accident  d’obstruction  intestinale  a 
évolution  lente.  Il  avait  été  opéré  à  gauche  et  souffrait  à  droite, 
Tuméfaction  légère  à  droite.  Laparotomie  sur  la  tumeur;  gué¬ 
rison. 

B'Hernie  avec  anse  intestinale  ouverte,  puis  suturée  et  rentrée 
dans  le  ventre.  Difficultés  pour  rendre  des  gaz,  mais  pas 
d’étranglement  vrai;  à  la  laparotomie,  on  trouva  l’anse  intesti¬ 
nale  suppurée  complètement  fusionnée  avec  la  paroi, et  coudée 
en  ce  point;  plutôt  que  détacher  avec  peine  cette  anse  de  la  paroi, 
M.  Championnière  détacha  avec  cette  anse  un  morceau  de 
paroi  abdominale,  réduisit  cette  anse  pourvue  de  sa  plaque  de 
renfort,  et  reconstitua  la  paroi.  Ce  malade  a  très  bien  guéri. 

En  somme,  la  difficulté  dans  ces  cas  d’étranglement  post-opéra¬ 
toire,  c’est  de  faire  le  diagnostic  d’aussi  bonne  heure  que  possible, 
et  d’intervenir  de  suite,  si  un  purgatif  admini.stré  au  début  des 
accidents  n’a  pas  amené  une  amélioration  rapide.  En  tout  cas, 
les  purgatifs  sont  absolument  indiqués  au  début  de  toute 
occlusion  intestinale.  Pour  lui  d’ailleurs, (c’est  aujourd’hui  une 
règle  de  purgertous  les  laparotomisés,  les  hernieux  y  compris 
la  purgation  ne  saurait  être  la  cause  de  péritonites.  En  oc  qui 
concerne  le  traitement  des  obstructions  intestinales  post- 
opératoii'es,  M.  Championnière  insiste  sur  la  nécessité  de 
faire  des  laparotomies  très  larges  ;  sans  cela  on  n’y  voit  rien, 
et  libère  et  nettoie  l’intestin  d'une  façon  tout  à  tait  insuffisante. 
L’opium  peut  calmer  les  douleurs  dans  l’étranglement  interne, 
mais  il  ne  favorise  pas  Lévacuaiion  de  l’intestin. 

M.  Kirmisson  est  d’un  avis  opposé  ;  pour  lui,  il  no  faut  pas 
donner  de  purgatif,  et  l’opium  rend  de  très  grands  services. 

M.  LuCAS-CHAiapia,Nî'iiÈ,aE  ne  peut  se  ranger  à  cet  avis. 

M.  1.  Marçh-ANT  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  extirpé 
d'astragale  pour  yné  luxaftion  irréduclible. 
i  M.  QüÉNU  montre  un  malade  qu’il  a  opéré,  par  l’extirpation 
[complète  de  lu  langue,  d’un  cancer  très  étendu  do  cet 
iorgane,  c’était  un  cas  absolument  désespéré  ;  or,  ce  malade 
que  M.  Teirier  avait  hésité  un  instant  à  opérer,  reste  par¬ 
faitement  guéri  depuis  quatre  ans  malgré  la  mutilation 
énorme  qu’il  a  subie  (ablation  du  plancher  buccal  tout  entier). 
-Cet  homme  qui  est  jardinier  gagne  sa  vie  et  se  porto  très  bien. 
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Il  ne  sent  ni  les  saveurs  salées,  ni  les  saveurs  sucrées. 
M.  Qqénu,  au  cours  de  l’opération,  avait  suturé  le  larynx  à  la 
peau  en  faisant  passer  les  fils  en  avant  de  l’épiglotte. 

M.  Leprévost  (du  Havre)  communique  un  fait  de  cancer  du 
poumon  gauche,  qui,  chez  une  jeune  fille,  se  développa  du 
côté  de  l'abdomen  en  refoulant  le  diaphragme,  le  péritoine, 
tous  les  organes  sous-jacents,  sans  qu’il  se  produisît  de  défor¬ 
mation  thoracique,  sans  qu’il  apparût  de  ganglions.  On  crut 
à  une  tumeur  de  l’abdomen;  la  malade  mourut  bientôt  et  on 
constata  que  cette  tumeur  encéphaloîde,  adhérente  aux  côtes  et 
à  la  masse  sacro-lombaire,  pesait  huit  kilogrammes  sept  cent 
cinquante  grammes.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  10  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbé, 

G.  Paul  présente  un  dilatateur  du  larynx  h  branches 
s’écartant  parallèlement.  J’ai  eu  l’occasion  do  faire  encore 
dernièrement,  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse,  la  dilatation 
forcée  du  larynx,  les  accès  ont  disparu.  Décidé  à  pratiquer 
systématiquement  la  dilatation  laryngée,  j’ai  recherché  un 
instrument  facile  à  manier.  Celui  que  je  présente  a  des 
branches  qiii  se  séparent  parallèlement  l’une  de  l’autre,  et  non 
d’une  façon  angulaire. 

M.  IIüCHARD  lit  une  communication  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  grippale.  On  a  décrit  dans  les  pneumonies 
do  la  grippe  un  grand  nombre  de  microorganismos  asso¬ 
ciés.  Il  y  a  parmi  ces  pneumonies  :  des  pneumonies  nette¬ 
ment  fibrineuses  à  pneumocoques  évoluant  de  la  façon 
ordinaire.  Dans  d’autres  cas  (pneumonies  à  streptoco¬ 
ques)  on  se  trouve  en  présence  de  pneumonies  bâtardes 
avec  crachats  non  rouillés  et  contenant  des  streptocoques.  Ces 
pneumonies  sont  à  poussées  successives.  Une  autre  forme  est 
celle  des  pneumonies  à  marche  rapide  avec  expectoration 
purulente.  D’autres  fois,  la  maladie  prend  une  forme  d’atélec¬ 
tasie  pulmonaire,  de  congestion  massive  du  poumon  avec 
crachats  gommeux.  Dans  d’autres  cas,  les  poumons  sont 
remplis  de  râles  sous-crépitants,  sans  souffle.  La  pneumonie 
envahit  rapidement  les  côtés  et  le  malade  est  enlevé  par  la 
dyspnée  et  l’adynamie.  Parfois  on  se  trouve  en  présence  d’une 
lésion  peu  étendue  de  pneumonie,  mais  qui  bientôt  envahit  les 
deux  poumons  et  produit  une  dyspnée  rapide.  Enfin  peuvent 
se  greffer  sur  la  pneumonie,  la  pleurésie  purulente,  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Il  n’y  a  pas  une  pneumonie  grippale  :  il  y  a 
des  pneumonies  congestives,  atélectasiques  ou  suppurées.  La 
grippe  excite  au  plus  haut  degré  les  associations  microbiennes 
et  les  infections  secondaires. 

Comme  le  disait  M.  Potain,  «  avec  cette  grippe  il  faut  rap¬ 
prendre  toute  sa  clinique.  »  11  y  a,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  une  véritable  paralysie  des  nerfs  vagues.  Le  pouls  se 
ralentit,  devient  filiforme;  la  tension  artérielle  est  diminuée, 
le  cœur  prend  le  rythme  embryocardique.  Dans  la  pneumonie 
grippale,  le  danger  est  au  cœur  et  au  système  nerveux.  Dans 
les  cas  de  grippe  avec  embarras  gastrique  persistant  il  faut 
songer  à  l’asthénie  nerveuse.  Dans  les  pneumopathies  grip¬ 
pales,  le  système  nerveux  est  pris  aussi.  Il  faut  d’abord  soute¬ 
nir  le  cœur,  appelé  à  lutter  contre  les  troubles  circulatoires. 
Le  cœur  est  pris  autant  dans  son  système  nerveux  que  dans 
ses  fibres  musculaires.  Il  faut  aussi  essayer  de  faire  éliminer 
les  toxines  par  le  rein.  La  digitale  est  indiquée  dans  la  pneu¬ 
monie  grippale  ;  il  faut  l’ordonner  dès  le  début.  Je  donne  la 
digitaline  cristallisée  en  solution  au  1/1000““  à  la  dose  de  20  à 
■iO  gouttes  et  je  prescris  en  même  temps  le  régime  lacté  exclu¬ 
sif.  Dans  la  pneumonie,  je  donne  donc  1  milligramme  de  digi¬ 
taline  cristallisée.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  je  ne 
prescris  aucun  médicament,  à  moins  que  l’asthénie  ne  soit 
considérable.  Dans  ce  cas,  je  prescris  des  injections  sous- 
cutanées  d’éther  ou  d’huile  camphrée.  Contre  l’insuffisance 
hépatique  on  agit  sur  le  rein  :  régime  lacté  pour  diminuer  les 
toxines  contenues  dans  l’intestin,  antisepsie  intestinale  au 
moyen  du  naphtol  et  de  ses  dérivés.  Contre  les  infections 
secondaires  il  faut  agir  rapidement  ;  pratiquer  l'antisepsie  buc¬ 
cale.  Je  prescris,  en  outre,  le  bromhydrate  de  quinine  à  la  dose 

1  gr.  ou  1  gr.  50  tous  les  matins.  Contre  l’asthénie  ner¬ 


veuse  je  fais  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine.  Je 
formule  ; 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  ...  1  centigr. 

Trois  à  quatre  demi-seringues  par  jour. 

M.  Bardet.  —  Je  pense  qu’il  est  très  important  d’agir  d’em¬ 
blée  sur  le  cœur,  dès  le  début  de  la  lésion  pulmonaire,  dans 
la  grippe,  et  de  donner  la  digitaline  à  la  dose  massive  de 
1  milligramme.  Quel  est  l’avis  de  M.  Huchard  sur  les  succé¬ 
danés  de  la  digitaline  dans  la  pneumonie  grippale?  J’avais 
pensé  que  la  caféine  était  indiquée  dans  un  certain  nombre  de 
formes  asthéniques  de  la  grippe.  Pour  la  désinfection  de  la 
bouche,  j’emploie  l’eau  boriquéa  avec  une  poudre  dentifrice 
contenant  de  la  fleur  de  soufre,  du  menthol  et  du  naphtol. 

M.  Blondel.  —  Le  naphtol  rend  les  dents  cassantes. 

M.  P.  ViGiER.  — Le  sublimé  est  la  seul  antiseptique  sérieux, 
et  quoique  les  gargarismes  contenant  ce  corps  en  solution 
soient  désagréables,  ils  sont  utiles  dans  certaines  indications. 

M.  S.ANNÉ.  —  Qu’est-ce  que  pense  M.  Huchard  de  la  kola 
dans  la  grippe  ? 

M.  Huchard.  —  J’ai  dit  que  lorsqu'on  donne  un  médica¬ 
ment  aussi  actif  que  la  digitale,  il  est  préférable  de  laisser  le 
cœur  se  reposer  pendant  2  jours,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des 
menaces  de  collapsus  cardiaque.  Je  ne  renonce  pas  toutefois 
aux  injections  de  caféine.  Je  crois  que,  pour  les  gargarismes 
antiseptiques,  il  est  préférable  de  donner  un  gargarisme  utile 
plutôt  qu’agréable.  L’acide  borique  n’est  pas  un  antiseptique 
certain.  Je  suis  très  partisan  de  la  kola  ;  je  la  donne  à  l’état  de 
teinture  mélangée  à  la  teinture  de  coca  aux  malades  atteints 
de  pneumonie  grippale  : 

Teinture  de  kola . t  ââ 

Teinture  de  coca . /GO  grammes. 

1  cuillerée  à  café  le  matin  dans  une  tasse  de  lait  chaud  ou 
dans  de  l’eau  et  du  curaçao.  A.  RaOULT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  H  février  1892.—  Présidence  de  M.  Lailler. 

M.  Bar  présente  le  moulage  d’un  enfant  observé  par  lui  il  y 
a  10  ans  et  qui  était  atteint  d’une  affection  que  l’on  peut 
rapprocher  de  celle  dont  M.  Hallopeau,  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  a  présenté  un  exemple  sous  le  nom  d’îchlyose  fœtale.  H 
y  avait  un  épaississement  très  notable  de  la  couche  épider¬ 
mique.  M.  Bar  ne  peut  dire  si  la  mère  de  cet  enfant  était  syphi¬ 
litique,  mais  il  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  ce  cas 
et  cette  desquamation  épidermique  que  l’on  voit  parfois  chez 
les  nouveau-nés  syphilitiques,  bien  différente  elle-même  aussi 
de  la  macération  des  syphilitiques  héréditaires. 

M.  Barthélemy  se  refuse  à  admettre  qu’il  yait  identitéentro 
ces  deux  malades.  H  pense  que  dans  la  description  de  l’ichtyose 
fœtale  on  fait  rentrer  des  affections  différentes. 

M.  Hallopeau.  —  Je  pense,  au  contraire,  que  le  cas  présenté 
par  M.  Bar  est  une  forme  atténuée  d’ichtyose  fœtale.  J’y  re¬ 
trouve  l’ectropion,  les  déformations  des  orteils,  les  lésions  pi¬ 
laires,  les  fissures  transversales  de  l’épiderme  qui  me  permet¬ 
tent  d’affirmer  qu’il  s’agit  de  la  même  maladie.  On  retrouve 
tous  ces  signes  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées,  et 
si,  chez  ces  malades,  il  se  rencontre  des  manifestations  syphi¬ 
litiques,  c’est  pure  coïncidence. 

M.  Du  Castel  présente  un  malade  qui  offre  à  la  fois  des 
lésions  de  vitiligo  et  de  leucohératose  buccale.  Il  se  demande 
s'il  existe  une  relation  entre  ces  deux  affections.  C’est  en  effet 
à  Tâge  de  4  ans,  après  une  chute  dans  une  cave,  que  se  déve¬ 
loppa  chez  le  malade  le  vitiligo  dont  il  est  atteint  :  à  ce  mo¬ 
ment,  les  cheveux  blanchirent  par  places.  A  l’ûge  de  8  ans 
apparurent  les  lésions  linguales  caractéristiques  de  leucoké- 
ratose,  aucune  des  causes  habituelles  ne  pouvant  être  invoquée 
pour  les  expliquer. 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  que  la  coïncidence  d’une  leu- 
cokératose  buccele  avec  différentes  dermatoses,  telles  que 
l’eczéma,  le  psoriasis,  par  exemple,  a  déjà  été  signalée  ;  il  en 
résulte  donc  qu’on  ne  peut  dire  s’il  y  a  une  relation  entre 
cette  leucokératose  et  le  vitiligo,  un  seul  fait  ne  suffisant  pas 
pour  permettre  l’affirmaiive  ;  c’est  un  cas  d’attente. 
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M.  Legroux  présente  une  enfant  atteinte  de  gangrène  symé- 
Irique  des  extrémités.  Ces  troubles  trophiques  des  extrémités 
ont  coexisté  avec  des  engelures  et  il  semble  qu’il  y  ait  un  certain 
rapport  entre  cos  affections.  L’enfant  est  tuberculeuse  et  a  eu 
autrefois  le  mal  de  Pott.  On  peut  se  demander  s’il  n’en  est  pas 
résulté  une  lésion  centrale  qui  tient  sous  sa  dépendance  cette 
lésion  des  extrémités  :  on  peut  aussi  se  demander  si  l’enge¬ 
lure  n’est  pas  le  premier  degré  de  l’asphyxie.  Etant  donnée 
l’obscurité  qui  règne  encore  sur  la  pathogénie  des  engelures 
et  la  raison  de  ce  fait  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde, 
même  aux  strumeux,  d’avoir  des  engelures,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  ce  n’est  pas  une  tare  nerveuse  qui  produit  l’enge¬ 
lure,  si  celle-ci  ne  résulte  pas  d’un  trouble  dans  le  fonctionne¬ 
ment  du  système  nerveux. 

M.  E.  Besnier  présente  une  malade  atteinte  de  pemphigus 
foliacé.  C’est  là  une  maladie  primitive,  dès  l’origine  bulleuse 
et  foliacée,  dermatite  chronique  bulleuse  et  exfoliante.  Cette 
femme  est  atteinte  do  cette  affection  depuis  19  mois  ;  sur 
toute  la  surface  du  corps  mais  avec  une  fréquence  extrême 
aux  extrémités  il  se  développe  des  bulles  ;  en  d’autres  en¬ 
droits  c’est  une  exsudation  vésioatoriale.  Survient,  en  outre, 
de  l’exfoliation,  mais  il  n’y  a  pas  de  papillomatose  comme  chez 
la  malade  présentée,  dans  la  précédente  séance,  par  M.  Quin- 
quaud.  Cette  papillomatose  est  donc  un  élément  considérable, 
très  remarquable,  mais  nullement  nécessaire.  Entre  les  affec¬ 
tions  bulleuses  pemphigoïdos,  dont  la  maladie  de  Duhring 
est  le  type,  et  le  pemphigus  vrai,  il  y  a  place  pour  le  pem¬ 
phigus  foliacé,  constitué  par  des  bulles,  une  exfoliation  si¬ 
multanée,  une  intégrité  des  muqueuses,  une  absence  de  re¬ 
tentissement  sur  l’état  général,  etc. 

M.  E.  Besnier  présente  un  malade  atteint  de  syphilis. secon¬ 
daire.  L’état  do  cet  homme  montre  bien  que  le  virus  syphili¬ 
tique  lie  s’est  en  rien  atténué  et  que  la  maladie  peut  donner 
lieu  à  des  accidents  aussi  graves  qu’au  xv“  siècle.  C’est  là  un 
exemple  de  syphilis  maligne  précoce,  ou  mieux,  comme  dit 
M.  Besnier,  do  syphilis  anormale  à  caractère. gangréneux.  Cet 
homme  est  couvert  d’ulcérations  qui  ont  amené  par  places  des 
pertes  de  substances  considérables.  Il  a  pourtant  été  traité  en 
cela  presque  dès  le  début  des  accidents  et  par  la  méthode 
classique,  mais  il  n’a  pas  supporté  le  mercure.  Il  a  suffi  au 
contraire  pour  enrayer  la  marche  envahissante  delà  maladie  de 
diminuer  les  doses  de  mercure  et  d’y  ajouter  un  traitement 
général  reconstituant  ;  les  ulcérations  ont  été  arrêtées  immé¬ 
diatement  par  les  applications  du  naphtol  camphré.  Cet  homme 
est  un  alcoolique  qui  représentait  pour  le  virus  syphilitique  un 
bon  terrain  de  culture. 

M.  JuLLiEN  présente  une  femme  atteinte  tuberculose  pha¬ 
ryngée.  Cette  malade  présente  un  exemple  de  contagion  tuber¬ 
culeuse  par  cohabitation;  ces  cas  peu  fréquents  sont  intéressants 
à  signaler.  Ija  malade  entretient  depuis  plusieurs  mois  des 
relations  avec  un  tuberculeux.  Elle  présente  sur  différentes 
parties  du  pharynx  trois  ulcérations  dans  lesquelles  M.  Jullien 
a  trouvé  le  bacille  de  Koch. 

M.  Jacquet  fait  une  communication  sur  un  cas  de  rhiyio- 
scléroyne. 

M.  IluDELO  présente  un  malade  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis  et  qui  est  atteint  de  gommes  de  l’iris  sans  phénomènes 
réactionnels. 

M.  Hallopeau  fait  une  communication  sur  un  lupus 
érythémateux  végétant.  Le  lupus  érythémateux  donne  lieu  le 
plus  souvent  à  une  atrophie  partielle  des  téguments,  mais, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Besnier,  cet  élément  n’est  pas 
fatal  pour  toute  la  lésion:  un  malade  présenté  par  l’auteur 
vient  démontrer  l’exactitude  de  cette  proposition  :  les  parties 
centrales  des  plaques  du  lupus  érhytémateux  qu’il  porte  sur 
les  joues,  au  lieu  d’être  atrophiées,  comme  il  est  de  règle,  sont 
le  siège  de  petites  saillies  végétatives  ;  c’est  là  une  particula¬ 
rité  qui  n’avait  pas  encoreété  signalée.  Paul  Ray.mond. 


E^'SEIGNE^fENT  POPULAIRE  SUPÉRIEUR.  —  Cours  d'hygiène 
sociale  do  M.'  le  D‘'  A. -J.  Martin.  —  La  conférence  pratique  du 
dimanche  li  février  1892  aura  lieu  chez  MM.  Genoste  et  Ilcrs- 
cher,  ingénieurs  sanitaires,  rue  dn  Chemin-Vert,  42,  à  9  h.  L'2 
très  précises  du  matin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLEOTROTHÉRAPIE 
Séance  du  17  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  'Tripier. 

M.  Le  Bec  fait  une  communication  sur  l’intolérance  élec¬ 
trique  observée  dans  un  cas  d'utérus  myomateux.  Hystérec¬ 
tomie  vaginale.  Présentation  de  pièces.  L’utérus  avait  9  cen¬ 
timètres  de  profondeur;  son  fond  était  quatre  fois  plus  large 
qu’à  l’état  normal.  Il  contenait  deux  espèces  de  fibromes.  Les 
uns,  au  nombre  de  six  à  huit,  de  forme  globulaire,  durs,  inter¬ 
stitiels  en  général  et  formés  de  fibres  musculaires  adventices. 
L’autre  fibrome,  celui  que  l’on  sentait  partir  de  la  corne 
droite  de  l’utérus,  est  tout  à  fait  différent.  Il  forme  une  masse 
unique  du  volume  des  deux  poings.  Il  a  tout  à  fait  l’aspect 
d’un  chou-fleur,  comme  un  épithélioma  du  col  privé  de  sang. 
En  l’examinant,  on  voit  qu’il  est  constitué  par  une  réunion 
de  très  petits  fibromes  unis  par  un  tissu  cellulaire  lâche  offrant 
de  vastes  espaces  lacunaires.  C’est  un  type  de  fibrome  mou 
appelé  fibrome  lymphangiectasique. 

Ce  fibrome  mou  a  une  allure  clinique  toute  spéciale.  Il  se 
développe  rapidement  en  général  ;  le  mien  avait  triplé  en  deux 
mois  et  demi.  Quand  le  fibrome  se  porte  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse,  il  forme  une  masse  molle,  spongieuse,  donnant  nais¬ 
sance  à  ces  pertes  séreusès,  extrêmement  abondantes  qui 
épuisent  les  malades  presque  comme  des  pertes  do  sang. 
Quand  il  est  sous-péritonéal,  il  forme  une  tumeur  exubérante, 
pouvant  facilement  donner  de  l’ovarite,  mais  ne  déterminant 
pas  les  pertes  séreuses.  Enfin,  ces  fibromes  possèdent  une  pro¬ 
priété  particulière,  nouvellement  découverte  par  M.  Apoatoli  : 
ils  ne  tolèrent  pas  le  passage  du  courant  électrique  et  restent 
réfractaires  à  cet  agent  thérapeutique. 

M.  le  D''  NitoT.  —  A  ^propos  'de  son  Intéréssante  commu¬ 
nication,  je  ferai  à  notre  collègue  et  ami,  le  D' Le  Bec,  quelques 
observations  :  1°  Au  point  de  vite  de  l’intolérance  électrique 
qu’il  a  observée  chez  sa  malade,  je  lui  demanderai  en  quoi  a 
consisté  cette  intolérance  absolue  et  à  quelle  cause  il  pense 
devoir  la  rattacher  ?  Au  sxijet  des  pertes  aqueuses  qu’il  a 
signalées  dans  son  cas,  je  lui  demanderai  s’il  croit  que  ces 
pertes  soient  pathognomoniques  des  fibromes  mous  lymphan- 
giectasiques,  et  quel  serait  le  mécanisme  de  leur  production ’f 
Penserait-il  qu’il  y  ait  seulement  transsudation  de  la  lymphe 
dos  sinus  à  travers  la  muqueuse  utérine?  N’a  t-il  pas  plutôt 
observé  ces  pertes  aqueuses  chez  des  malades  très  rapidement 
anémiées  chez  lesquelles  ces  .pertes  se  produiraient,  suivant  le 
mécanisme  inventé  par  Galiard  à  propos  des  règles  }>landias 
des  chlorotiques,  véritables  hémorrhagies  sérensps  ?  3°  Enfin 
à  propos  de  l'inefficacité  absolue  des  traitements  employés 
dans  la  variété  de  fibrome  qu’il  a  traitée,  je  lui  ferai  remar¬ 
quer  que  dans  la  pièce  qu’il  nous  a  présentée,  l’utérus  a  subi 
une  dégénérescence  complète  de  sa  musculature  par  suite  do 
la  multiplicité  des  noyaux  fibreux  logés  dans  son  épaisseur. 

M.  Le  Bec.  —  1°  L’intolérance  est  un  phénonaène  qui  se 
caractérise  par  une  vive  douleur  au  passage  du  courant, 
même  faible,  à  la  dose  de  50  milliampères.  De  plus,  la  malade 
continue  à  souffrir  pendant  plusieurs  heures  et  a  mémo  quel¬ 
quefois  de  la  fièvre.  Les  ovaires  étaient  fibro-kystiques,  et 
c*est  peut-être  là  la  cause]  des  souffrances  pendant  le  passage 
du  courant  continu,  conduit  par  un  hystomètre  de  platine  in¬ 
troduit  dans  l’utérus. 

2“  Je  n’ose  pas  dire  que  les  pertes  séreuses  excessives  sont 
pathognomiques  de  ces  fibromes  mous.  Il  me  semble  qu’on 
peut  les  expliquer  par  une  transsudation  à  travers  la  mu¬ 
queuse  du  liquide  contenu  dans  les  espaces  lymphatiques  con¬ 
tractés.  Il  semble  qu’il  se  fait  une  véritable  expres.«ion  du 
liquide  par  contraction  des  fibres  musculaires  du  voisinage. 
Ma  malade  n’était  pas  une  chlorotique.  Elle  est  actuellement 
très  fraîche  et  s’est  remise  promptement. 

3"  Je  suis  tout  disposé  à  admettre  que  l’inefficacité  du  cou¬ 
rant  est  due  à  l’altération  profonde  du  tissu  musculaii'e,  mais 
je  ne  vois  pas  comment  le  passage  du  courant  peut  y  pro¬ 
voquer  des  phénomènes  congestifs  douloureux  plus  forts  que 
dans  les  utérus  à  fibromes  ordinaires. 

M.  Gautier.  —  l.’ intolérance  électrique,  dans  le  traitement 
des  fibromes,  est  duo  le  plus  souvent  à  la  présence  de  liquide 
dans  les  trompes  ou  les  ovaires.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois 
de  diagnostiquer  dos  salpingites  suppurées  par  l’intolérance 
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électrique,  alors  que  la  présence  du  pus  était  difficile  à  soup¬ 
çonner.  Cet  électro-diagnostic  s’est  toujours  trouvé  confirmé 
par  l'opération,  que  j’ai  été  le  premier  à  encourager.  Lorsqu’un 
fibrome  est  accompagné  de  suppurations  péri-utérines,  il  est 
inutile  de  continuer  un  traitement  électrique  avant  d’avoir 
donné  issue  au  liquide  contenu  dans  les  annexes. 

L’intolérance  électrique  peut  également  se  rencontrer  chez 
certains  sujets  qui  Ont  présenté  antérieurement  des  accès 
paludéens,  et  même  chez  les  sujets  rhumatisants.  Si  la  médi¬ 
cation  électrique  est  bien  faite  et  le  traitement  général  bien 
institué,  on  peut  obtenir,  dans  ces  cas,  d’excellents  résultats. 

La  dégénérescence  fibromateuse  n’est  pas  une  cause  d’in¬ 
succès.  J'ai  rapporté  une  observation  de  ce  genre  où  le  résultat 
définitif  a  été  excellent;  expulsion  des  masses  fibreuses  dégé¬ 
nérées,  grossesse  postérieure.  La  guérison  de  ma  malade  re¬ 
monte  h  trois  années.  Il  est  vrai  que  le  cas  rapporté  par  notre 
éminent  collègue  est  un  cas  partiçulier  ;  il  s’agit  de  plusieurs 
fibromes  interstitiels  et  d’un  fibrome  mou  développés  rapide¬ 
ment  dans  la  cavité  utérine,  qui  s’accompagnait  de  pertes 
aqueuses  abondantes  probablement  dues  h  deux  causes:  la 
première  à  la  congestion  veineuse  péri-utérine,  la  seconde  à 
l’hypertrophie  dés  glandes  en  tube  qui  sont  très  nombreuses 
dans  l'utérus. 

Bureau.  —  Le  Bureau  de  la  Société  pour  l’année  1892  est 
composé  ainsi  qu’il  suit  ;  Président  ;  M.  le  P"'  Gariel,  Vice- 
présidents  :  MM.  d’Arsonval  et  Apostoli.  Secrétaire  général  .• 
M.  Gautier.  Secrétaires  :  MM.  Larat  et  Solfier.  J.  Larax. 


CORRESPjONDANCE 

La  Prostitution  en  Belgique, 

Paris,  le  31  janvier  1892. 

A  M.  le  D‘'  Bourneville,  rédacteur  en  chef  du 
Progrès  médical. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Je  viens  de  lire  les  articles  que  M.  le  D'  Fiau,x  publie  dans  le 
Progrès  médical  sur  «  La  Prostitution  en  Belgique.  »  Je  n’ai, 
en  aucune  façon,  l’intention  de  discuter  aujourd’hui,  aveenotre 
confrère,  la  thèse  qu’il  soutient  ;  j’ai  combaitu  précédemment, 
dans  mon  travail,  «  Iæ  Prostitution  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  »  et  dans  le  mémoire  o  Recherches  sur  les 
maladies  vénériennes  à  Paris  «  les  opinions  qu’il  défend  ;  mais, 
comme  il  a  cru  devoir  me  prendre  à  partie  (I),  il  me  paraît  né¬ 
cessaire  de  rétablir  la  vérité  et  do  montrer  que  les  idées  que 
me  prête  votre  collaborateur  no  sont  conformes  ni  à  ce  que  j’ai 
dit  ni  à  ee  que  j’ai  écrit. 

Votre  journal  occupe  une  trop  grande  place  dans  la  presse 
médicale  et  Vos  lecteurs  sont  trop  nombreux  pour  que  je  pui  se 
négliger  Me  rectifier  des  opinions  qu’on  m’attribue  d’une  façon 
trop  généreuse.  Si  vos  abonnés  jugeaient  mon  travail  par  la 
manière  dont  M.  le  D'  Piaux  le  présente,  ils  n’en  auraient  pas 
la  photographie,  mais  bien  la  caricature. 

Vous  voudrez  bien  me  permettre  de  réfiiter  les  assertions  de 
notre  confrère  en  montrant  que  mes  statistiques  ne  sont  pas 
dues  aux  procédés  qu’il  m’attribue.  Je  laisse  volontiers  de  côté, 
dans  l'argumentation  de  M.  le  D""  Piaux,  quelques  expressions 
d’un  goût  douteux,  pour  ne  m’arrêter  qu’aux  faits. 

En  parlant  des  statistiques  concernant  les  insoumises,  M.  le 
Di-  Piaux  écrit  :  t  Loin  de  calculer  le  chiffre  des  maladies  sur 
celui  femmes  visitées  de  part  cl  d'antre,  soumises  et  in¬ 
soumises.  ils  (les  médecins]  le  calculent  sur  le  nombre  de 
risites.  O’est  ainsi  qu’a  procédé  M.  le  D'  Commenge,  du  dis¬ 
pensaire  de  Paris,  dans  son  dernier  mémoire .  i;  Inutile  de 

continuer  la  citation,  le  reste  n’étant  que  la  paraphrase  de  cette 
Rlfirmation, 

Pour  M.  le  D'  Piaux,  il  est  donc  bien  démontré  que  je  n’ai 
tenu  compte,  dans  mes  statistiques,  que  du  nombre  des  visites 
faites. 

Voici  cependant  ce  qui  se  trouve  dans  mon  mémoire  : 

Page  13.  «  Presque  toujours,  dans  les  statisiiqnes  publiées,  on 
a  néglisjc  d’cMudior  les  résultats  obtenus  comparativement  aux 

(1)  Progrès  médicnfno  da  j  janvier '4'89?,  page  23. 


visites  faites  ;  on  s’est  contenté  d’établir  des  proportions  suivant 
le  nombre  des  femmes  existant  à  certaines  périodes  déterminées. 
Il  m’a  paru  indispensable  d’étudier  ces  deux  côtés  de  la  question.  » 

Pages  "22  et  23.  «  II  ressort  de  ces  tableaux  que  la  proportion 
des  malades,  par  mille  visites,  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même 
pour  les  filles  en  maison  et  pour  les  filles  en  carte.  La  comparaison 
do  la  troisième  catêgôrie  des  filles  soumises,  c’est-à.-ctirc  des  filles 
arrêtées,  dites  filles  du  dépôt,  avec  les  filles  de  maison  et  les  fifio.s 
pn  carte  montré  que  le  chiffre  des  syphilitiques  chez  les  fdles  du 
dépôt  est  énorme;  il  donne,  en  effet,  23,96  de  syphiliti(|ues  pour 
mille  visites,  alors  que  pour  les  filles  en  carte  il  y  en  a  3,12  p.  1000, 
et  pour  les  filles  en  maison  2,70  p.  1000 .  « 

Plus  loin  : 

«  Pour  les  insoumises,  qui  font  de  la  prostitutiou  clandestine,  la 
proportion  des  syphilitiques  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  puis¬ 
qu’elle  donne  166  syphililiques  pour  mifio  visites. 

'<  Je  dois  faire  observer  immédiatement  que  la  proportion,  au 
point  de  vue  du  nombre  des  visites,  n’est  plus  la  raênie  ici  que 
dans  les  trois  groupes  précédents.  Le  chiffre  des  visites  annuello.s 
représente,  d’une  façon  approximative,  le  nombre  des  insoumises 
examinées  au  dispensaire.  Le  nombre  des  Visites  est  donc,  à  cer¬ 
taines  exceptions  près,  le  même  que  le  nombre  des  insoumises 
arrêtées.  L’unité  de  visite  répondant  presque  à  l’unité  d’insoumises 
arrêtées  ne  peut  pas  entrer  en.  parallèle,  d’une  façon  absolue,  avec 
Punité  des  trois  groupes  précédents,  qui  ont  à  leur  actif,  pour  les 
filles  libres  24  visites,  pour  les  filles  de  maison  52  visites  au  mi¬ 
nimum,  et  pour  les  filles  de  dépôt  de  nombreuses  visites,  dont  le 
chiffre  exact,  pour  chaque  femme,  ne  peut  pas  être  indiqué,  les 
documents  faisant  défaut  ;  il  n’csf  pas  superflu  néanmoins  de  faire 
cette  constatation,  bien  que  la  déduction  à  en  tirer  ne  soit  pas 
absolue;  il  devra  en  être  tenu  compte,  lorsque  j’examinerai  les  ré¬ 
sultats  constatés,  en  calculant  les  malades  comparativement  au 
nombre  d'individus,  » 

Plus  loin,  comparant  le  nombre  des  syphilitiques  propor¬ 
tionnellement  au  nombre  des  femmes,  j’ajoute:  <  La  moyenne, 
pour  cette  période  décennale  est  la  suivante  ; 

1“  Pilles  en  carte  :  Syphilis,  7,30  0/0. 

2“  Pilles  de  maison  :  Syphilis,  12  0/0. 

3“  Filles  insoumises  :  Syphilis,  16,69  0/0. 

«  La  comparaison  de  ces  chiffres  démontre  que  la  proportion 
des  syphilitiques  est.  $urtout  forte  chez, les  insôutpises,  qu’elle  di¬ 
minue  notablement  chez  les  filles  de  màisbn  et  qü’élle  est  beaucoup 
moins  forlo  chez  les  filles  ën'  cürte, 

«  L’écart  entre  les  filles  de  maison,  qui  ont  12  0/0  do  syphili¬ 
tiques,  et  les  insoumises,  qui  ont  16,69  0/0,  ne  semble  pas,  do  prime 
abordj  très  considérable,  puisqu’il  est  de  4,69  0/0;  mais,  si  on 
veut  se  rappeler  que  les  filles. de  maison  ont  été  visitées  52  fois 
pa,r  an,  au  minimum,  alors  que  les  insoumises  ne.  l’ont  été  géné¬ 
ralement  qu’un  petit  nombre  do  fois,  on  trouvera  le  fait  moins 
extraordinaire. 

«  Pour  établir  uné  proportion  comparative  rigoureuse,  il  serait 
nécessaire  que  les  nombres  des  visites  fassent  analogues.  La  pro¬ 
portion  pour  100  n’est  donc  pas  d’une  vérité  absolue  et  on  peut 
faire  des  objections  semblables  à  celles  que  j’ai  faites  plus  liant, 
lorsqu’il  a  fallu  établir  les  malades  propovlionnellement  au  nombre 
des  visites  faites.  » 

"Vous  le  voyez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  j’ai  eu  soin  de 
faire  toutes  les  réserve.s  nocessaire.s,  au  point  de  vue  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  statistiques  basées  sur  le  nombre  des 
visites;  j’ai  montré,  ce  que  je  crois' être  la  vérité,  qu’il  no  faut 
pas  examiner  un  seul  élément  de  la  question  et  que  c’est  en 
comparant  fies  statistiques  qui  ont,  à  la  fois,  pour  base,  le 
nombre  des  femmes  visitées  et  lo  nombre  des  visites  faites, 
qu’on  arrive  à  la  vérité.  Le  simple  bon  sens  indique  que  plus 
on  fait  des  visites,  plus  on  a  l’necasion  de  trouver  des  malades, 
("est  pour  cela  que  tous  k-s  médecins  qui  étudient  la  prosti¬ 
tution  et  la  syphilis  préconisent  des  visites  fréquentes  ;  c’est 
pour  cela  aussi  qu’il  était  indispensable  de  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  ce  facteur  important  de  la  question. 

En  comparant  ce  que  j’ai  écrit  avec  les  opinions  qu’on  me 
prête,  les  lecteurs  de  votre  journal  trouveront  peut-être,  avec 
moi,  que  mon  contradicteur  a  examiné,  d  une  façon....  comment 

dirai-je  ? . d’une  façon  supei  liciellc,  le  travail  communic(ué 

par  moi  à  l’Académie  de  médecine. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  sentiments  distingués.  IP  ü.  Commence. 

P. -S.  —  M.  le  D''  Piaux  indique  mon  dernier  mémoire  comme 
ayant  paru  chez  J. -B.  Baillière  le  9  janvier  1890,  c’est  une 
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erreur;  il  a  été  édité  par  G.  Massoa  et  a  paru  au  mois  de 
juin  189Ü. 


Paris,  ce  6  février  1892. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  comprends  que  notre  confrère  du  dispensaire,  M.  le 
D''  Commenge,  soit  peu  satisfait  de  l’accueil  réservé  par  la 
Commission  d’enquête  belge  à  sa  méthode  de  calculer  la  pro¬ 
portion  des  prostituées  malades  et  même  trouve  mon  argu¬ 
mentation  «  d’un  goût  douteux.  »  Règle  générale,  on  trouve 
toujours  d’un  goût  douteux  l’argumentation  qui  relève  vos 
contradictions. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  le  D''  Commenge,  dans  le  but  visible  de 
soutenir,  en  réponse  aux  travaux  de  M.  Yves  Guyot  et  de  ses 
coadjuteurs,  que  l’état  sanitaire  des  femmes  publiques  était 
d’autant  meilleur  que  la  réglementation  coercitive  était  plus 
étroite,  publiait  ses  Recherches  sur  la  syphilis  et  la  jn'osti- 
iution  de  1878  à  1887.  Pour  montrer  que  les  femmes  dites 
insoumises  étaient  plus  infectées  que  les  isolées,  et  les  isolées 
plus  infectées  que  les  femmes  en  maison,  il  faisait  appel  à  une 
méthode  rationnelle  qui  rapporte  le  total  des  malades  au  per¬ 
sonnel  total  de  chaque  groupe  :  mais  cette  première  méthode 
ne  chargeant  point  suffisamment  les  femmes  en  état  de  liberté 
et  de  demi-liberté  et  n’atteignant  point  assez  à  plein  le  buj 
visé  par  une  thèse  a  priori,  l’honorable  médecin  du  dispen. 
saire  faisait  en  même  temps  usage  d’une  autre  méthode.  Dans 
celle-ci  il  calculait  la  proportion  des  malades  de  chaque  caté¬ 
gorie  de  femmes  pour  mille  visites,  en  sorte  que  l’on  avait  à 
la  fois  ces  deux  conclusions  sous  les  yeux  ; 


“  Méthode. 
Proportion  des  syphilitiques 
calculée 

pour  1,000  visites. 

Pilles  en  carte .  3.12 

Filles  en  maison  ...  2.70 

Filles  clandestines 


Méthode. 
Proportion  des  syphilitiques 
calculée 

sur  le  Vo  du  personnel. 

Filles  en  carte .  7.30 

Filles  en  maison  .  .  .  12.  » 

Filles  clandestines  .  .  16.69 


Ainsi,  à  deux  pages  de  distance,  les  clandestines  étaient  dé¬ 
noncées  comme  16  ou  166  fois  plus  malsaines  que  les  inscrites, 
et  les  filles  en  maisons  étaient  proclamées  (ad  libitum)  ou  plus 
saines  ou  plus  infectées  que  les  isolées.  Ce  n’était  mémo  plus 
la  doctrine  des  opinions  contradictoires  successives  ;  les  opi¬ 
nions  contradictoires  étaient  simultanées.  Quels  étaient  les 
chiffres  exacts  ?  Quelle  était  la  bonne  méthode? 


Avec  le  calcul  pour  1,000  visites,  M.  Commenge  s’est  refusé 
à  voir  —  ce  qui  cependant  saute  aux  yeux  —  que  l’on  trouvera 
toujours  les  différentes  catégories  de  femmes  infectées  préci¬ 
sément  en  raison  inverse  du  nombre  des  visites  qu’elles  su¬ 
bissent.  Comment  mettre  sur  te  même  pied  les  filles  en  maison 
qui  sont  visitées  52  fois,  les  filles  isolées  qui  le  sont  24  fois  et 
les  clandestines  qui  ne  le  sont  qu’une!  C’est  exactement 
comme  si  un  statisticien,  pour  comparer  l’extension  de  deux 
maladies  dans  l’ensemble  d’une  population,  calculait  le  nombre 
des  visites  réclamées  pour  un  cas  de  chacunes  d’elles.  En  mul¬ 
tipliant  le  nombre  des  visites  sur  les  mômes  femmes, 
M.  Commenge  pouvait  encore  à  volonté  diminuer  la  propor! 
tion  des  maladies  dans  telle  catégorie  sympathique. 

M.  le  D'-  Commenge  ne  fait  d’ailleurs  point  amende  hono¬ 
rable  :  il  s’en  tire  allègrement  en  déclarant  l’emploi  des  deux 
méthodes  nécessaire  pour  «  arriver  à  la  vérité.  » 

Nous  avons  le  droit,  quant  à  nous,  de  donner  à  la  fantai¬ 
siste  méthode  de  calcul  pour  1,000  visites  un  rang  prépondé¬ 
rant  dans  l’œuvre  de  M.  Commenge,  en  voyant  la  ténacité 
avec  laquelle  il  la  maintient,  en  voyant  surtout  le  succès 
qu’elle  obtient,  à  l’exclusion  de  toute  autre,  dans  le  milieu 
même  où  ses  travaux  font  autorité. 

Le  16  juillet  1890  (l’année  môme  de  la  publication  du  dit  mé¬ 
moire)  on  discute,  en  effet,  à  l’Hotel  de  'Ville,  la  question  des 
maisons  publiques.  On  cite  les  statistiques  do  M.  Emile  Ri¬ 
chard  établissant  une  proportion  de  syphilitiques  deux  fois 
plus  nombreuses  en  1887-88  chez  les  filles  en  maison  que  chez 
les  isolées.  Que  répond  M.  le  préfet  Lozé?  Nous  citons  tex¬ 
tuellement  [RuU.  muii.,  17  juillet,  p.  1,755) 

■  <1  l‘ermettez-moi,  dit  le  préfet,  de  vous  placer  sous  les  yeux 
une  statistique  beaucoup  plus  concluante  parue  depuis  la  publi» 


cation  du  rapport  de  M.  Richard.  C’est  le  tableau  dressé  par 
M.  Commenge.  M.  le  D''  Commenge,  médecin  du  dispensaire,  a, 
pendant  une  période  de  dix  ans,  relevé  le  nombre  de  malades  par 
1,000  visites,  dans  quatre  catégories  de  femmes  (1).  Voici  ce  qu’il 
a  trouvé  :  '{Suit  le  tableau  cA-dossus  indiqué  donnant  le  calcul 
pour  mille  visites).  Je  crois,  poursuit  le  préfet,  que  rien  n’est 
plus  concluant.  On  ne  peut,  après  de  pareils  chiffres,  soutenir  que 
les  malades  sont  plus  nombreuses  dans  les  maisons  de  tolérance 
que  parmi  les  filles  libres.  » 

Cet  argument  statistique  ferme  la  bouche  de  tout  le  Conseil 
municipal...  On  no  parle  plus  que  de  l’immoralité  des 
maisons. 

Mais,  direz-vous,  et  l’autre  statistique,  la  seconde  mé¬ 
thode  de  calcul  établissant  la  proportion  des  malades  au 
tant  pour  cent  du  personnel,  que  devient-elle?  Le  préfet 
l’a  simplement  oubliée.  Que  notre  honorable  confrère  du 
dispensaire  n’a-t-il  à  ce  moment,  publiquement  rappelé  à 
M.  Lozé  que,  pour  «  arriver  à  la  vérité  »,  il  fallait  mettre  lés 
deux  statistiques  côte  à  côte  —  sans  quoi  l’on  faisait  la  cari¬ 
cature  do  son  mémoire  !  L’occasion,  alors,  était  meilleure 
qu'aujourd’hui. 

En  souffrant  que  son  procédé  statistique  le  plus  risqué  fût 
seul  exploité  et  mis  en  avant  pour  justifier  la  réglementation, 
les  maisons  publiques,  etc.,  M.  Commenge  a  encouru  une  res¬ 
ponsabilité  qu’il  doit  savoir  porter  ;  il  est  vrai  qu’il  ne  s’at¬ 
tendait  point,  en  1890,  aù  succès  d’ùn  genre  particulier  que 
lui  réservaient  la  Belgique  et  autres  lieux. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  agréer  mes  très 
cordiales  salutations.  D‘'  L.  Fjaux. 

P.-S.  —  Rectifions  sans  plus  tarder,  toutefois,  une  grave 
erreur  :  le  mémoire  de  M.  Commenge  n’a  pas  été  édité  chez 
Pierre  mais  chez  Paul,  nous  voulons  dire  qu’il  n’a  pas  été 
édité  chez  J. -B.  Baillière,  mais  chez  Masson.  Quant  à  la  date 
du  7  janvier  1890  (fait  également  capital)  elle  est  celle,  non  de 
la  publication  du  mémoire  en  brochure,— chez  Masson,— mais 
de  sa  présentation  à  l’Académie. 

(1)  La  quatrième  catégorie  de  femmes,  après  les  isolées,  les 
pensionnaires  et  les  clandestines  est  une  invention  de  M.  Com- 
mengo  qui,  sous  le  nom  de  filles  du  Dépôt,  classe  les  inscrites 
malades  .en  état  d’infractions  réglementaires.  Cette  innovation  a, 
sinon  pour  but.  du  moins  pour  résultat  de  diminuer  dans  le  tableau 
statistique  le  chiffre  des  inscrites  malades. 


EN’SEIfiNEMENT  MUNICIP.AL  DE  LA  MÉDECINE.  —  D’acCord 
avec  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  le  Ministre  de  l’intérieur 
a  cru  devoir  ajourner  l’inscription  de  la  subvention  de  50,000 
francs  faite  au  Imdget  .do  1892  par  le  Conseil  municipal  pour  la 
création  d’un  enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  Le  gou¬ 
vernement  estime  que  la  loi  du  12  juillet  1875,  qui  permet  aux 
particuliers  et  aux  associations  privées  d’avoir  des  établissements 
d’enseignement  supérieur,  n’autorise  pas  les  villes  à  fonder  des 
établissements  de  ce  genre.  —  Cette  décision,  absolument  con¬ 
traire  aux  intérêts  de  l’enseignement,  de  la  science  et  du  pays,  ne 
nous  surprend  qu’à  moitié.  Elle  est  peu  libérale  et,  comme  le 
Conseil  municipal  n’a  pas  dit  qu’il  voulait  fonder  une  école  offi¬ 
cielle,  nous  ne  voyohs  pas  on  quoi  la  loi  du  12  juillet  1875  est 
violée.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  si  importante. 

Un  Calculateur  extraordinaire  et  un  problème  psycho¬ 
logique.— Jacques  Inaudi. — Lundi  dernier,  àl’Académie,  M.  Dar- 
boux  a  présenté  un  jeune  calculateur  exceptionnellement  doué,  que 
nous  avons  jadis  eu  l’occasion  do  voir  nous-même.  M.  Darboux  a 
rappelé  qu’en  1840  le  géomètre  Cauchy  présentait  déjà  à  l’Aca¬ 
démie  un  calculateur,  Henri  Mondeux,  qui  jouissait  à  cette  époque 
d’une  réputation  universelle.  Fort  de  ce  précédent,  M.  Darboux 
a  soumis  à  l’examen  de  l’Institut  M.  Inaudi,  qui  non  seu¬ 
lement  fait  des  calculs  de  tête,  mais  résout  des  problèmes  algé¬ 
briques  avec  une  facilité  et  une  célérité  incropbles.  C’est  un 
jeune  homme  d’environ  vingt-quatre  ans,  d’origine  piémontaise, 
mais  naturalisé  Français  depuis  longtemps,  petit  de  taille,  trapu, 
et  d’une  constitution  solide.  Le  développement  dosa  tête  est  un  peu 
au-dessus  de  la  moyenne;  son  crâne,  qui  offre  un  front  très  droit 
et  très  haut  et  un  angle  facial  développé,  ne  parait  pas  présenter 
des  mensurations  anormales.  —  En  présence  de  facultés  aussi  sur¬ 
prenantes,  l'Académie,  pensant  qu’il  était  peut-être  possible  de 
tirer  parti  des  procédés  mnémotechniques  employés  par  Inaudi,  a 
nommé  une  commission  composée  de  MM.  Darboux,  Poincaré, 
Charcot,  Chauveau  et  Tisserand,  qu’elle  a  chargé  de  se  rendre 
compte  de  la  méthode  dont  se  sert  ce  calculateur. 
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Noms. 

Date  de  la  nonii- 

Date  d’agrégation. 

Bordeaux  .  . 

Guillaud . 

Rrjanv.  1890 

13  mars  1876. 

.  , 

Pitres  .  ..... 

15  mai  1878. 

Lyon  .... 

Sopl’-ors.  .... 

-T- 

Alger  .... 

Malos.so .  .  .  .  ,, 

27  juill.  1886. 

Lyon  .... 

Pope  et . 

— 

25  juin.  1878. 

Bordèaux.  . 

Figuier . 

_ 

Lyon'  .  .  .  . 

Cazeneuve.  .  .  . 

17  août  1878. 

.  Berne-  {eii  congé) 

l"  janv.  1890 

— 

Bordeaux.  . 

Moussons .... 

1"  janv.  1892 

— 

î  ;yon  .... 

Teissicr  ..... 

— 

15  mai  1878. 

Lrtle.  .  .  .  . 

Lambling  .  ,  ,  . 

Qualriàme 

Classe . 

27  juill.  1884,, 

Les  professeurs  sont  classés  p; 

ir  ordre  Ü’anc 

ennoté,  confôr- 

moment  aux 'paragraphes  3  et 
12  février  1881. 

4  do  l’arlicle 

3  du  décret  du 

FacüÜég. 

MM. 

Jle  de  1.1  nouiaa-' 

Date  d’agj'égation 

Bordeaux,  . 

Viault.,  .  ,  .  .  . 

-16 -déc.  1881. 

27  juill.  1880. 

Nancy,  ,  .  . 

Garpier  ,  .  ,  .  , 

20  fovr.  1886. 

Bordeaux.  . 

Badal . 

4  février  1885, 

Nancy.  .  .  . 

llergott . 

18  ra-ars  1887. 

25  juill,  1878. 

Bordeaux.  . 

Blarcz.  ..... 

23  juill.  1883. 

Montpellier . 

Carrieu . 

R^  nov.  1883. 

15  mai  1878. 

Naîney.  .  .  . 

Dettiange-  .  . 

16  avril  4ft89. 

Montpellier . 

Kicner.  .  .g-R  ,- 

O'mrd  1887. 

__ 

,  Mairat . : 

10  déc.  1888. 

17)  mai  1878. 

Lille  .... 

Leroy . 

23  juin.  1887. 

20  mars  1883. 

Lyon  .... 

Foohier  .  ;  .  .  . 

Rr  nov.  1886. 

Nancy.  .  .  . 

Scbmitt . ; 

R'  mai  1891. 

20,  mars  1883. 

- -  .... 

Baraban.  .... 

24  iüilL  1883. 

Bordeaux.  . 

Berg'onie  .  .  .  .i 

20 -tuai  1890. 

23  j'.iill.  188.3. 

Nanc'y.  . 

M'acé . 

22  juin  1889. 

10  sept.  1883. 

Algeÿ.  .  .  .  .  Flanteau .  !<■■■  nov.  1889.'  — 

Lillej  . ,  ..  .  Baadry . .  P'.îmy.  .1S8«;  24  juül.  1883. 

..Wei-tbeuw.  .  >.  l"  déo;  4891).  10. sept..  18.8,1. 
AWer. ,lî(çr,aiL,.  .  .  22  bov.  1881),.  R'’  juin  1889. 

MatÈpellioi-.' ,  .Grailol .  1'^  nov.  1,889,  lû  sept.  lS{j3. 

Lyon  Ilugounçnq;  .  .  R'  nov.  1,891.  —  , 

Lille  .  .  .  .  '''Lofidine .  Rr  nov.  l,8iS9.  G  avril  188G. 

—  .....  dte' L'apersôHno  .  R‘’nov.  189Ü.  18  J'ahi  18,86. 

Montpellier..  lA)Trflie'.' rv' ;  Rf  nov.  1891.  —  •  '  ' 

Lyon . Klux.cnpc  .....  -r-  27  juill.  1886, 

La  limite  d’àge  du  concours  de  l'Internat  et  la  loi 
militaire. 

Enfin,  nos  doléaiieès  vont  dono  être  entendues  !  La  Presse 
quotidienne,  d.;i^niant  s’intéresserait  sort  des  étudiants,  nous 
sommes  sauvés.  '  ■  '  ,  ■■  ■  ;  • 

Nous  ne  résistons  pas*  ait'  plaisir  de  éilCr  quelques  passages 
d’un  long  article  J)àrü  récemifient,  en'preriuère  page,  dans  le 
Temps,'  et  relatif  à*, eêtlé  question  ab.^dluïnenit  capitale qi’our 
rinteriiat  des  hôpit'au.x  de  Pâf)s,  Ÿoici  d’abord  ce  qui  a  trait  à 
la  limite  d’âge  :  '  ' 

«  La  quostioh  dé  rjnLçrnat  méclmal,  , qui. trouble  et  agile  «i  <yi- 
vomefil  la  Pabulte  dc'inédécine  tout  éiiticro,  élèves  cl.  iirotcs.sçurs, 
el'qi!i’’onUiè  dfit'éb'r.iiliciitréiduclre  srius'  iiquSlîce  pour  les  éonçu'r- 
rents  et  sans  doiUfitige  pour  '  la  'K'aleur'Scîcntifiquc  dit  codéours;* 
a  soij.orlgine  et- f-alcanse;dans  la  loi  luilitn-rrc  et  dans  la- façon, 
dracwriien.no  ^..iuwpeUig.eiïlc  à  la  fois,  -dotit  elle  appliquéo. 
Tout  lé,mop(içle,,'V.9it,..tout^|e  miiiido  lo.  dit  ;  il  f:iurlyn  Incn  quo 
le.  ï’àrlc'iuciuâi  son  lu^.i;  .Ten,  rfHçlç.  eomplG  cl  pracùdc  à  une 
rccïtioji^oii  Sp  la  Ipl  ellq-inêmq,  p.crsnuuQ  ne  le  dcinmidc,  niai.s' 
de  la  i-éflÀclldn  de  Reéiàln’s 'arfiçl'Cs  (iuq  1  cxpcrionce  vient  de  ïé,^[ 
vêler  dans  leur  forme  actuelle  colni'nc  gravement  nuisibles  à  l'oi*- 
gaiiisalion  et  au  progre.s' des  études  BeientilKlueti...  »' 

Et,  plus  loin-,  no-us  li.soiiS  encore  :  ■'  '  ■  ”  ’ 

«  det  iiiloh'iqi:  de  Paris,  qui  faisait’ la  gloire  de  noRo  Faci.il-, 
lé  (I;,  i,)mberftYïéévssairoiueni  entre  les'niain’s  dcs'etiidiants  eiran- 
vei's,  ipii  auront  iponr  s’y  préparer 'rjcaùcoup  plus  dc  'tcpips  ct^ 
moins,  de  soucis,  l'iilir  pi'é venir  ee  danger;, -va-t-on,  'éomi-lié-rm  le 
propose,  porter  la  limite  d'âge  pour  lon.s  les  conuum'iits  à  vingt- 

(1)  L’Internat  est  une,  institution  dépend,  absoluiueut  de 
l’Assistance  publique  et  qui  n’a  rien  à' voir  avec  la  Facuîlé,  : 
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cinq  ans  ?  Alors,  outre  qu’on  violera  forcément  certains  droits 
acquis,  au  moins  jusqu’en  1895  ou  1896,  il  est  bien  certain  que 
le  concours,  n’ayant  plus  lieu  qu’entre  des  étudiants  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’auront  que  trois  ans  d’études  médicales  sérieuses  ou  seu¬ 
lement  deux,  baissera  de  niveau  considérablement.  C'était  un 
concours  de  maîtres ,  il  deviendra  un  concours  d’écoliers. 

Il  y  a  là  pour  la  médecine  française,  si  haut  placée  dans  l’es¬ 
time  du  monde  entier,  un  grave  danger  d’amoindrissement.  On 
n’y  peut  remédier  que  par  une  révision  attentive  de  la  loi 
militaire.  Il  ne  faut  pas  que  cette  loi  mette  les  étudiants  dans  la 
nécessité  d’enlever  au  pas  de  course  le  diplôme  libérateur,  en 
leur  interdisant  de  s’arrêter  en  route  à  des  études  personnelles 
et  plus  profondes.  C’est  le  déclin  des  études  médicales  à  bref 
délai.  » 

Le  bulletinier  quotidien  du  Temps  va  même  plus  loin  et  ne 
craint  pas  de  montrer  combien  il  est  ridicule  de  faire  perdre 
aux  étudiants  en  médecine  une  année  à  porter  le  fusil.  Nous 
devons  nous  féliciter  d’une  telle  déclaration,  venue  d’un  jour- 
nal  politique  dont  l’influence  est  énorme  dans  le  monde  parle¬ 
mentaire;  cette  déclaration  a  une  immense  portée  et  MM.  les 
Députés  verront  de  la  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  les  seuls 
à  plaider  pour  notre  Saint...,  qui  est,  en  somme,  celui  de  la 
France  tout  entière. 

«  Ce  n’est  pas  encore  tout.  Une  anomalie,  plus  fâcheuse  encore, 
c’est  qu’en  temps  de  paix,  au  régiment,  ces  recrues  d’une  année 
conditionnelle  ne  soient  pas  appelées  à  faire  ce  qu’elles  feraient 
nécessairement  en  temps  de  guerre.  Pourquoi,  par  exemple, 
faire  manier  le  fusil  à  un  futur  médecin,  au  lieu  de  l’astreindre  à 
suivre  exactement  la  clinique  des  chirurgiens-majors  dans  les  liô  - 
pitaux  militaires  ?  D’après  les  statistiques,  à  peine  trouverait-on 
en  France  11,500  docteurs  en  médecine  ;  sur  ce  nombre,  on  n’en 
trouvera  jamais  assez  âgés  de  moins  de  cinquante  ans  pour  le 
personnel  nécessaire  au  service  de  santé  de  l’armée  nationale 
mobilisée.  Dès  lors,  pourquoi  laisser  au  champ  de  manœuvres 
ceux  qui  auront  pour  devoir  de  pratiquer  la  médecine  ? 

N’est-ce  pas  là,  point  par  point,  ce  que  nous  disions  dans  le 
premier  article  que  nous  avons  consacré  à  cette  campagne, 
dont  le  Progrès  médical,  quoi  qu’on  en  dise,  a  pris  l’initiative, 
'l’out  commentaire  serait  superflu  (1).  M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  15.  —  2^  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Joffroy,  Déjerine.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (Ir'partie)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Ricard,  Ribemond-Dessaignes. 

Mardi  16.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Troisier, 
Quinquaud.—  5®  de  Doctorat  (D®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Guyon,  Richelot,  Campenon. 

Mercredi  17.  —  4®  de  Doctorat:  MM.  Ollivier,  Lelulle, 
Marie.  —  5'  de  Doctorat  (P«  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baude- 
loque)  :  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  18.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (Impartie):  MM.  Duplay, 
Le  Dentu,  Bar. 

Vendredi  19.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ollivier, 
Reynier,  Retterer. — 5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité.  (D®  Série]: 
MM.  Grancher,  Landouzy,  Brissaud.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Straus, 
Joffroy,  Chauffard 

Samedi  20.  —2®  do  Doctorat  (2”  partie)  :  MM.  Cornil,  Ballet, 
Gilbert.  —  5®  rte  Doctorat  partie):  Obstétrique.  (Clin,  d'ac¬ 
couchement,  rue  d’Assas)  MM.  Tarnicr,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  18.  —  M.  Parisot.  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma 
du  pancréas.  —  M.  Andrieux.  Etude  sur]  le  développement  de  la 
législation  sanitaire  en  France  et  ses  principales  dispositions.  — 
M.  Goupil.  De  l’endocardite  rhumatismale  chez  les  enfants.  — 
M.  Critzmann.  Essais  sur  la  syringomyélie.  —  M.  Fournier.  La 
dyspnée  cardiaque.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Boul¬ 
loche.  Des  paralysies  pneumoniques.  —  M.  Emcrit.  Pulvérisa¬ 
tions,  badigeonnages  et  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  des 
varioleux  soignés  à  l’hôpital  temporaire  d’Aubervilliers.  —  M. 
David.  De  la  microidine  et  de  son  emploi  en  obstétrique  et  en 
chirurgie. 

Vendredi  19.  —  Mlle  Mlodziezowska.  Diarrhées  des  nourris¬ 
sons.  —  M.  Verrie.  Du  cancer  du  rectum  à  évolution  latente. 


(1)  La  Tribune  médicale  (11  février  1892)  dit  :  «  Nous  estimons 
avec  plusieurs  de  nos  collègues  de  la  Presse,  notamment  avec  le 
Progrès  médical,  que  l’âge  de  28  ans  serait  une  limite  conve¬ 
nable,  de  nature  à  concilier  toutes  les  possibilités  et  tous  les  in¬ 
térêts.  » 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  31  janv.  1892  au  samedi 
6  février  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1270  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 488, illégitimes,  171, 
Total,  659.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  434  ;  illégitimes,  177. 
Total,  611. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,225,910  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  31  janv.  1892  au  samedi  6  février  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1199  savoir  :  574  hommes  et  625  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  -  Rougeole  ;  M.  8,  F.  3, 
T.  IL—  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Coqueluche;  M.  1, 
F.  2,  T.  3.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  12  F.  13,  T.  25.  —  Grippe: 
M.  29,  F.  29,  T.  58.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  102,  F.  80, 
T.  188. —  Autres  tuberculoses  :  M.  22,  F.  6,  T.  28  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  9,  F.  28,  T.  37.  — Tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  6, 
T.  28.  —  Méningite  simple  :  M.  19,  F.  21,  T.  40.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F.  17,  T.  80.  —  Paralysie, 
M.  2,  F.  9,  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  9, 
T.  IL  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.22.  F.  37,  T.  59.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  15,  F.  29,  T.  44. —  Bronchite  chronique  : 
M.  40,  F.  45,  T.  85.—  Broncho-Pneumonie:  M.  38,  F.  51,  T.  89, 

—  Pneumonie  ;  M.  50,  F.  51,  T.  101.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  13,  F.  13,  T.  26.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  0.  F,  3,  T.  3.  — Fièyreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  7,  F.  18, 
T.  25  -  Sénilité  :  M.  12,  F.  37,  T.  49.  -  Suicides  :  M.  10,  F.  5, 
T.  15.  —  Autres  morts  violentes  ;  M-  4,  F.  2,  T.  6.  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  121,  F.  87,  T.  208.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  39,  illégitimes,  10. 
Total  ;  49.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  19. 
Total  :  42. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Ecole  pratique).  —  Méde¬ 
cine  opératoire  sous  la  direction  de  M.  P.  Poirier,  agrégé,  chef 
dos  travaux  anatomiques.  —  Les  exercices  pratiques  do  médecine 
opératoire  commenceront  le  mardi  15  mars  1892.  —  Ils  auront  lieu 
dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  tous  les  jours,  de  1  heure 
à  4  heures.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de 
4®  année  (élèves  docteurs  et  élèves  olficiers  de  santé).  (Pour  pren¬ 
dre  la  16®  inscription,  ces  étudiants  doivent  avoir  pris  part  à  ces 
exercices).  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  les  docteurs 
français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part.  — 
Conditions  d’admission  :  1“  Los  élèves  de  4'  année  sont  inscrits 
sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  contenant  le  paiement 
des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1892  (14®  inscription). 
2“  Les  élèves  pourvus  de  16  inscriptions,  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ’devront  obtenir  préplablement  l’autorisation  du  doyen. 
A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales 
qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  les  élèves 
ayant  16  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers,  qui  ont 
déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  pendant  l’année  scolaire  1891-92  :  Ces  élèves  seront 
inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche,  constatant 
le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  fr.).  3®  Les  élèves  obligés 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  2), 
de  midi  à  trois  heures,  du  8  février  au  5  mars.  —  Après  cette 
date  nul  ne  pourra  être  admis.  —  Dos  lettres  de  convocation  seront 
adressées  au  domicile  des  étudiants.  4°  Les  docteurs  et  les  élèves 
non  obligés  se  feront  inscrire  dans  les  mômes  conditions,  dès  qu'ils 
auront  reçu  l'autorisation  nécessaire. 

Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  Leçons  d’une  heure 
après  48  heures  de  pi-éparation.  ('rdre  de  passage  ;  vendredi 
12  février  :  MM.  Pic  et  Haushalter.  Samedi  13  février  ;  MM.  Roger 
et  Colas.  Lundi  15  février  :  MM.  Le,gay  et  Gaucher.  Mardi 
16  février  :  MM.  Legrain  et  Bref.  Mercredi  17  février  ;  MM.  Du- 
camp  et  Babinski.  Jeudi  18  février  :  M.M.  Courmont  et  Auché. 
"Vendredi  19  février  :  MM.  Menotrier  et  Surmont.  Samedi  20 
février  :  MM.  "Wurtz  et  Cassaët.  Lundi  22  février  :  MM.  Rauzier 
et  Morel.  Mardi  23  février  ;  MM.  Achard  et  CharmeiL  Mercredi 
24  février  :  MM.  Marfan  et  Brault.  Jeudi  25  février  :  MM.  Charrin 
et  Jeannel.  'Vendredi  26  février  :  MM.  Devie  et  Richardièro. 
Samedi  27  février  :  M.  Rémond. 

Prix.  —  Thèses  récompensées  en  1891.  —  Médailles  d’argent: 
MM.  Boulay.  Des  affections  à  pneumocoques  dépendant  de  la 
pneumonie  franche;  Courtois-Sufllt.  Les  pleurésies  purulentes; 
Dupré,  Les  infections  biliaires  (étude  bactétiologique  et  clinique)  ; 
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Lefebvre.  Des  déformations  ostéo-articulaires  consécutives  à  des 
maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  ;  Legueu.  Des  calculs  du 
rein  et  de  l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical  ;  Polallion.  Les 
pierres  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches  et  la  pseudo-phti¬ 
sie  pulmonaire  d’origine  calculeuse  ;  Prouvost.  Etude  sur  les  bas¬ 
sins  viciés  sans  boiterie  ;  Regnauld.  Contribution  à  l’étude  de  la 
laparotomie  dans  la  grossesse  extra-utérine;  Thierry.  De  la  res¬ 
ponsabilité  atténuée  (étude  médico-légale). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Arnould.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hydronéphrose  ;  Bouffe.  Lésions  anatomiques  que  l’on  trouve 
dans  l’éclampsie  puerpérale  ;  Cartier.  Glycosurie  toxique  et  en 
particulier  intoxication  par  le  nitrate  d’urane  ;  Chevalier.  De  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  du  sein;  Dutil. 
Contrihution  à  l’étude  clinique  des  tremblements  hystériques; 
Ehrhardt.  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  profuses  dans  la 
cirrhose  et  dans  diverses  maladies  du  foie;  Gastel.  Contribution 
à  l’étude  des  follicules  de  de  Graaf  et  des  corps  jaunes;  Héret. 
Monographie  du  sous-nitrate  de  bismuth;  Le  Noir.  Etude  de  l’al¬ 
buminurie  chez  les  phtisiques;  Luzet.  Etude  sur  les  anémies  de  la 
première  enfance  et  sur  l’anémie  infantile  pseudo-leucémique; 
Mariage.  Intervention  chirurgicale  dans  les  inflammations  péricæ- 
cales;  Moisson.  Des  différentes  méthodes  d’oblitération  des  pertes 
de  substance  du  crâne;  Mosny.  Etude  sur  la  broncho-pneumonie; 
Ramadan.  Du  pyopneumo-thorax  sous-phrénique  ;  Roubinowitoh. 
Hystérie  mâle  et  dégénérescence  ;  Sebillotte.  Intoxication  par  le 
sublimé  corrosif  chez  les  femmes  en  couches  ;  Sollier.  Psychologie 
de  l’idiot  et  de  l’imbécile  ;  Souques.  Contribution  à  l’étude  des 
syndromes  hystériques  simulateurs  des  maladies  organiques  de  la 
moelle  épinière  ;  Wallich.  Recherches  sur  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sous-séreux  de  l'utérus  gravide  et  non  gravide. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Angibaud.  Contribution  à  l’étude 
de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  ;  Aymard .  Recherches 
sur  le  passage  des  micro-organismes  et  en  particulier  du  pneumo¬ 
coque  de  la  mère  à  l’enfant  par  le  lait  ;  Bellanger.  Traitement  du 
spina-bifida  ;  Benoit.  Contribution  à  l’étude  de  là  muqueuse  intes¬ 
tinale  ;  Mlle  Bernstein-Kohan.  Contribution  à  l’étude  du  diabète 
traumatique  ;  Bonchinet.  Des  états  primitifs  de  la  médecine  ;  Bou- 
tard.  Des  différents  types  du  diabète  sucré;  Calot.  De  la  cholé¬ 
cystectomie  ;  Canniot.  De  la  résection  du  bord  inférieur  du  thorax 
pour  aborder  la  face  convexe  du  foie  ;  Couder.  Protection  du  pé¬ 
rinée  pendant  le  passage  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tête  ;  Da- 
léas.  Etude  sur  l’érys'pèle  des  nouveau-nés  ;  Diamantberger.  Du 
rhumatisme  noueux  chez  les  enfants;  Durand  (Marcel).  Etude  üis- 
torique  et  critique  sur  la  scarlatine  puerpérale  ;  Fouré.  De  la  chro- 
midrose,  chromocrinie  partielle  et  cutanée  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
oourt  ;  Glorie.  Des  procédés  de  restauration  des  apophyses  géni  ; 
Isch-W ail.  Arthritisme  et  cancer  ;  Marquézy.  Des  difficultés  du  diag¬ 
nostic  des  fibromes  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  dans  le  travail 
de  l’accouchement  ;  Mathis.  Du  traitement  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse;  Merinescu.  La  polyadénite  périphérique  chez  les  enfants  tu¬ 
berculeux  ;  Peillon.  Etude  historique  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  la  fécondation  et  l’embryologie  humaines  depuis  le  temps 
le  plus  reculé  jusqu’à  la  naissance  ;  Pineau.  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’allaitement  ;  Szczypiorski.  Des  entozoaires  de  l’encé- 
phale  ;  Thibaudet.  Veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  Tuilant. 
De  la  névrite  puerpérale  ;  Wirbel.  De  la  ligature  élastique  perdue 
dans  l’hystérectomie  abdominale. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire  de  1892. — 
Prix  Corvisart  :  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés  à 
Concourir  aux  prix  d’encouragement  fondés  par  M.  le  Corvisart. 
7-  Concours  de  1892  ;  La  question  proposée  est  ;  Du  diagnostic 
de  l’hémorrhagie  et  du  ramollissement  du  cerveau.  Les  mé¬ 
moires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  do  la  Faculté  le 
dl  août  1892,  à  4  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  — 
Prix  Montyon  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés 
au  Secrétariat  Je  la  Faculté  avant  le  R'  juillet,  sans  dé-sigaalion 
du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  con¬ 
naître.  —  Prix  Barbier  :  Les  travaux  et  les  objets  présentés 
uoiyent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
J,"  inillot.  —  Prix  Chatauvillard  :  Les  ouvrages  sont  reçus  au 
I  ®cr6tariat  de  la  Faculté  du  Rr  au  31  janvier  de  l’année  qui  suit 
*cur  publication.  Les  ouvrages  portant  le  millésime  de  l’année 
même  du  concours  seront  déposés  avant  le  R’  janvier.,  :(Pour  les 
nutres  prix,  voir  notre  Numéro  des  Etudiants  de  1891). 

Hôpitaux  de  Pakis,  —  Concours  public  pour  la  nomination 
3  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours 
®era  ouvert  le  lundi  21  mars  1892,  à  midi,  à  l’Administration 
entrale,  avenue  Victoria,  n»  3.  MM.  les  docteurs  ijui  voudront 
oncourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Adminis- 
ation  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
eposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 


sera  ouvert  le  lundi  22  février  1892,  et  sera  clos  définitivement  le 
samedi  5  mars,  à  trois  heures. 

Association  des  étudiants  de  Paris.  —  Le  bal  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants  de  Paris,  qui  devait  avoir  lieu  dans 
les  salons  du  ministère  des  affaires  étrangères  le  20  février,  est  ren¬ 
voyé,  en  raison  des  réceptions  diplomatiques,  au  lundi  29  février. 
Le  comité  des  dames  patronnesses  est  constitué  sous  la  présidence 
d’honneur  de  Mme  Carnot  et  de  Mmes  de  Mohrenheim,  Bourgeois, 
Ribot,  Fallières.  Le  président  de  la  République  et  Mme  Carnot 
honoreront  de  leur  présence  celte  fête. 

Association  médicale  mutuelle  des  médecins  de  la 
Seine.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association  médicale  mu¬ 
tuelle  du  département  de  la  Seine  se  tiendra  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  dimanche  14  février  1892,  à 
2  h.  1/2  très  précises. 

Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  d’hygiène  du 
département  de  la  Seine  s’est  réuni  vendredi  dernier.  II  a  entendu 
une  communication  do  M.  Proust  au  sujet  du  congrès  deVenise  et 
du  succès  obtenu  par  les  négociateurs  français .  La  préfecture  de 
la  Seine  avait  demandé  au  conseil  d’hygiène  les  mesures  à  prendre 
dans  les  écoles  pour  éviter  Vinftuenza.  —  Le  Conseil  d’hygiène  a 
nommé  une  commission  dont  le  rapporteur,  M.  (  ilivier,  a  indiqué 
un  certain  nombre  de  moyens  prophylactiques.  Mais,  considérant 
que  l’épidémie  est  en  décroissance  et  que,  d’ailleurs,  les  moyens 
indiqués  sont  de  pures  précautions  connues  de  tout  le  monde  (se 
tenir  chaud,  ne  pas  se  refroidir  les  pieds,  éviter  les  courants  d’air, 
etc.),  le  conseil,  à  la  demande  de  M.  Chautemps,  a  passé  à  l’ordre 
du  jour. 

Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le 
D''  Nègre,  médecin  principal  de  la  marine  à  Toulon,  est  désigné 
par  le  ministre  de  la  marine  pour  remplir  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  siégeant  à  Paris, 
Il  remplace  le  docteur  Hyades,  rattaché  au  port  de  Cherbourg. 

Conférence  sanitaire  de  Venise.  —  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  délégué  à  la  conférence  sanitaire  interna¬ 
tionale  de  Venise,  a  déclaré  à  diverses  reprises  que  les  propositions 
françaises  avaient  été  adoptées  à. l’unanimité  par  les  représentants 
des  puissances  européennes.  Il  ne  restait  en  suspens  que  quelques 
points  secondaires,  relatifs  à  l’application  pratique  du  nouveau 
règlement.  Ces  légères  difficultés  seront  bientôt  définitivement 
aplanies  ;  les  délégués  anglais,  qui,  seuls,  n’avaient  pas  encore 
signé  le  protocole  de  l’Acte  général  do  la  conférence,  sont 
attendus  à  Paris,  le  20  février,  pour  accomplir  cotte  dernière 
formalité. 

Centenaire.  —  Une  des  plus  vieilles  femmes  de  l’Europe, 
Marguerite  Gredsohik,  vient  do  mourir  à  Vienne,  à  l’âge  de  cent 
dix-sept  ans.  Elle  était  née,  en  1775,  à  Bless,  un  petit  village  de  la 
Bohême.  Elle  avait  atteint  l’âge  de  cent  ans  qu’elle  travaillait 
encore,  moins  régulièrement  cependant  que  par  le  passé. 

Culture  de  l’opium  en  Russie.  —  Dos  essais  de  culture  do 
l’opium  seront  faits  cette  année  au  Caucase.  Dans  le  gouverne¬ 
ment  do  Kiev,  où  l’on  a  déjà  expérimenté  cette  culture,  les  résul¬ 
tats  ont  ôté  satisfaisants. 

Epidémies.  —  Par  décision  de  l’autorité  académique,  le  collège 
de  jeunes  filles  do  Vitry-le- François  vient  d’êtrC'  licencié  pour 
cause  d’épidémie  d’érysipèle.  A  l’heure  actuelle  on  no  devrait  plus 
voir  d’épidémies  de  cette  sorte. 

Exercice  Illégal  de  la  médecine.  —  Nous  devons  adresser 
toutes  nos  félicitations  au  Conseil  général  d.es  Sociétés  médicales 
des  arrondissements  .d.e  Paris  et  à  leur,  président,  pour  la  ténacité 
et  la  vigueur  avec  lesquelles  ils  poursuivent  l’exercice  illégal  do  la 
médecine  à  Paris.  C’est  grâce  à  leur  intervention  énergiquement 
persistante  que  le  Parquet  s’est  décidé  à  poursuivre  M"'®  X,.., 
qui,  sous  le  nom  de  D'-  Verneuil,  exerçait  illégalemenf  la  médeçinc 
,  dans  la  banlieue  de  Paris.  La  10®  chambre  corrèctionnello  vient 
.  de  condamner,  par  défaut,  M“'®  X...  à  un  an  d’emprisonnement 
et  ,ï  500  francs  d’amende.  Si  les  frilninaux  montraient  toujours 
la  même  sévérité  et  si  les  Sociétés  médicales  faisaient  toujoiirs 
preuve  de  la  même  énergie  et  de  la  même  per.sévéranco,  l’excr-, 
cice  illégal  de  la  médecine  serait  près  de  disparaitre,  au  moins 
'  dans,  ses  formes  les  plus,  préjudiciablea  à  notre  profession  et  les 
plus  dangereuses  pour  la  sécurité  puhliquo  (Gaz.  des  IIôp.j. 

Journalistique. —  M.  le  D®  P. -F.  Mundé  (de  New- York)  an¬ 
nonce,  dans  le  numéro  de  décembre  dernier'  du  The  american 
journal  of  obsletrics  and  diseases  of  womenandchildren,  qu’il 
cesse  désormais  de  diriger  cette  revue  mensuelle.  Pendant  huit 
aimées,  le  D®  Mundé  a  dirigé  avec  le  plus  grand  succès  le  pre¬ 
mier  journal  américain  s’occupant  particulièrement  de  gyné¬ 
cologie. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Institut  de  médecine  a  l’usage  des  femmes  a  Saint- 
Pétersbourg.  —  Le  conseil  de  l’empire  de  Russie  vient  de  vendre 
un  avis  favorable  sur  le  projet  de  la  création,  à  Saint-Pétersbourg, 
d’un  Institut  de  médecine  pour  les  femmes. 

L’Influenza  en  Russie.  —  L’influenza,  qui  a  sévi  avec  in¬ 
tensité  à  Saint-Pétersbourg  pendant  l’automne  et  au  début  de 
l’hiver,  décroît  rapidement  avec  le  froid. 

Le  conseil  général  des  Facultés  de  Paris.  — Ses  travaux. 
—  Depuis  sept  ans  qu'il  existe,  le  Conseil  général  des  Facultés 
et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris  publie  des  rapports  annuels 
adressés  à  M.  le  ministre 'de  l’instruction  publique,  où  il  a  résumé 
ses  travaux  intérieurs  et,  d’autre  part,  tracé  le  tableau  du  mou¬ 
vement  scolaire  dans  les  établissements  de  son  ressort.  Cinq  de 
ces  rapports  ont  déjà  paru.  Le  premier  avait  été  rédigé  par 
M.  Lavisse,  le  second  jiar  M.  Bufnoir,  le  troisième  par  M.  Lich- 
tenberger,  le  quatrième  par  M.  Darboux,  le  cinquième  par 
M.  Milne  Edwards.  Enfin,  celui  de  l’année  1890-91,  préparé  par 
IM.  Sabatier,  est  sous  presse  et  paraîtra  dans  le  prochain  numéro 
do  la  Revue  d’enseignement  supérieur.  On  y  trouvera  des 
documents  authentiques  et  précis  pour  une  étude  critique  sérieuse 
de  la  situation  universitaire  actuelle. 

Les  Etudiants-femmes  a  Paris.  —  De  152  qu’il  ôtait  en  1890 
dans  nos  Facultés,  le  chiffre  des  étudiants  du  sexe  féminin  s  est 
élevé  à  252,  soit  100  de  plus.  A  la  Faculté  de  médecine,  il  y  a 
18  Françaises,  6  Anglaises,  3  Roumaines,  2  Turques,  1_  Grec¬ 
que,  1  Américaine  et  lü3  Russes.  A  la  Faculté  des  sciences, 
les  Françaises  sont  au  nombre  de  5;  il  y  a  14  étrangères.  A  la 
Faculté  des  lettres,  les  Françaises  sont  en  grande  majorité  ;  elles 
sont  82  contre  15  étrangères.  Trois  femmes,  trois  Russes,  ont 
mérité  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Médecins  des  tramways  de  Lille.  —  Le  syndicat  dos 
tramways  de  Lille  entre  autres  revendications  a  demandé  à  la 
Compagnie  la  Délivrance  de  cartes  de  libre  parcours  pour  les 
médecins  du  syndicat. 


les  misères  lui  avait  valu  le  suniom  de  père  des  pauvres.  Le 
gouvernement  français  lui  avait  rendu  un  hommage  bien  mérité  en 
le  nommant  chevalier  do  la  Légion  d’honneur  en  1869.  M.  le 
D'  Dufourq  laisse  divers  mémoires  scientifiques,  entre  autres  sur 
les  maladies  qui  affectent  le  plus  communément  la  classe  indi* 
gehte,  sur  le  traitement  de  Y épilepsie,  sur  la  pleur o-pneumonie, 
sur  le  choléra,  etc.,  etc.  —  M.  Qüivogne,  vétérinaire  à  Lyon, 
décédé  le  18  janvier  dernier,  directeur  de  l’jBc/io  des  Sociétés  et 
Associations  vétérinaires  de  France.  —  Le  Républicain 
Orléanais  nous  annonce  la  mort,  à  Courtenay  (Loiret),  du 
D”  PiRON,  emporté  en  quelques  jours  à  l’âge  de  52  ans.  —  M.  le 
D<-d’A0N  (de  Renung).  —  M,  le  D'  Audy  (de  Dax).  —  M.  le  D--  E. 
Baillard  (de  Montvillers).  —  M.  le  D’’  Baillergeau  (de 
Nantes).  —  M.  le  D'  Fonsard  père  (de  Champlettos).  —  M.  le 
D''  Laugier  (de  Quinçay).  —  M.  le  IR  Trocque  (de  Nice)!  — 
M.  le  D'-  ViNCENTi  (de  Paris).  —  M.  le  D'  Berneaudeaux,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Nantes.  Praticien  des  plus  distingués, 
homme  intelligent  et  instruit,  M.  Berneaudeaux  jouissait  à  Nantes 
de  l’estime  la  plus  justifiée. 


Vacance  médicale.  —  La  commune  de  Nouvy-Pailloux  (Indre) 
offre  300  fr.  à  titre  d’indemnité  à  médecin  qui  voudrait  se  fixer 
dans  cette  localité .  Pays  très  agréable.  Station  de  chemin  do  fer. 
Bureau  de  poste.  A  13  et  15  kilomètres  d'Issoudun  et  Chàteauroux. 
Plusieurs  communes  assez  rapprochées. 


Dyspepsie.  —  Vin  dé  Ghassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Lapradk).  Chloro- 
Anémte. 


Nominations. —  Nous  apprenons,  avec  un  vif  plaisir,  la  no¬ 
mination  au  poste  de  conservateur  adjoint  du  Musée  de  la  Ville 
de  Paris  de  M.  Lucien  Faucou,  directeur  de  V Intermédiaire  des 
chercheurs  et  des  curieux,  très  intéressante  revue  qui  publie 
souvent  de  nombreux  articles  sur  les  curiosités  des  sciences  mé¬ 
dicales. 


Précieuse 


FOIE.,  OAEOT7L8,  G-EAVELLE, 
EIABETE,  GOUTTE. 


Chronique  des  Hôpitaux. 


Prix  Alvarengadu  collège  des  médecins  de  Philadelphie. 
—  Le  collège  des  médecins  de  Philadelphie  annonce  que  le  prix 
annuel  provenant  de  legs  de  M.  Alvarenga,  se  montant  à  180 
dollars,  sera  accordé  le  14  juilletl892.  Les  travaux  faits  en  vuede 
ce  concours  porteront  sur  n’importe  quel  sujet  de  médecine,  et 
devront  être  reçus  au  secrétariat  du  collège  avant  le  Rr  mai  1892. 
Le  travail  qui  sera  récompensé  restera  la  propriété  du  collège. 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  territoriale.  —  Par 
décret,  en  date  du  30  janvier  1892,  la  nomination  de  M.  Barrai, 
au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  pro¬ 
noncée  par  décret  en  date  du  11  janvier,  est  rapportée. 

Armée  active.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  jan¬ 
vier  1892,  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  sa¬ 
voir  :  MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Ghambard,  pour 
la  légion  de  la  Garde  républicaine  ;  Breuil,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges  ;  MM.  les  pharmaciens  de  deuxième  classe 
Beunat,  pour  la  direction  du  service  de  sauté  du  2'  corps  d’armée  ; 
Roncin,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nice. 

Un  chimpanzé  vivant  a  Paris.  —  Le  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris  vient  de  recevoir  un  chimpanzé  de  la  côte  de 
Guinée.  Malgré  les  fatigues  d’un  pénible  voyage,  cet  animal  est 
arrivé  en  très  bonne  santé.  Il  est  plus  avancé  en  âge  que  la  plu¬ 
part  des  chimpanzés  apportés  en  France  dans  ces  dernières  années, 
et  il  doit  avoir  à  peu  près  quatye  ans.  Sa  taille  est  d’environ 
1  m.  40.  Sa  large  face,  ses  membres  musculeux,  son  extrême  ac¬ 
tivité  contrastent  avec  la  maigreur  et  l’engourdissement  des  singes 
anthropoïdes  que  l’on  voit  généralement  dans  les  ménageries.  Il 
se  trouve  dans  d’excellentes  conditions  pour  permettre  aux  natu¬ 
ralistes  d’étudier  le  développement  de  son  intelligence  et  de  ses 
facultés  psychiques.  Espérons  qu’on  va  se  mettre  de  suite  à 
l’ouvrage. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  doyen  des  médecins 
de  Metz,  M.  le  D'  Cyprlen  DuFOüRQ,  décédé  à  l’àge  de  quatre- 
vingt-douze  ans,  au  château  de  Hury,  où  il  s’était  retiré  après  les 
événements  de  1870.  Le  D''  Dufourq  avait  été  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Metz  de  1828  à  1880  ;  il  avait  été  nommé  mé¬ 
decin  en  chef  du  dispensaire  en  1853,  il  s’était  particulièrement 
distingué  pendant  plusieurs  épidémies  de  choléra.  Le  dévouement 
infatigable  avec  lequel  il  s’était  consacré  au  soulagement  de  toutes 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P*'  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  9  h.  30. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladiesnerveuses  des  enfants  :  M.  Bourneville, samedi  à  9h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  jBn/anfs.  Orthopédie.  —  M.  le  Dr  Saint-Germain, 
chirurgien  de  l’hôpital,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi 
18  février,  à  9  heures  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure  (Thérapeutique  chirurgicale  de  la  coxalgique  du  mal 
de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du  pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  Dr  F.  Raymond,  le  samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  Dr  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n"  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements). —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  Dr  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’ain- 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D*'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  Dr  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 


Le  Rédacteur-Gérant  ■  Bûürnevillk. 


paris.  —  IMP.  V,  OOUPT  ET  JOCBDAK,  PGE  DE  REWNB3,  71. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 


IIôPiTAi-  DES  Enfants-Malades.  —  M.  le  D''  J,  SIMOIV.' 


Le  Pronostic  chez  les  Enfants. 


Si  la  clinique  est  un  art  difficile,  exigeant  avec  un 
ensemble  de  connaissances  théoriques  immenses  une 
éducation  spéciale  de  l’intelligence  et  des  sens,  c’est 
surtout  dans  les  questions  relatives  au  pronostic 
qu’éclatent  bien  ces  difficultés.  Toujours  très  délicat 
chez  l’adulte,  le  pronostic  l’est  certainement  plus  encore 
chez  l’enfant.  L’enfant  n’a  pas,  sans  doute,  de  maladies 
particulières,  la  médecine  infantile  n’est  pas  une  spécia¬ 
lité  au  sens  propre  du  mot.  Cependant  les  maladies 
de  l’enfant  présentent  une  marche,  une  symptoma¬ 
tologie,  des  complications  particulières  qui  déroutent 
singulièrement  le  clinicien,  s’il  n’a  pas  l’habitude  de 
ce  terrain,  si  nouveau  pour  lui.  Rappelez-vous,  pour 
prendre  un  exemple,  ces  phénomènes  que  je  vous  ai 
souvent  montrés  chez  des  enfants  du  premier  âge. 
A  peine  existe-t-il  un  peu  d’accélération  des  mouvements 
respiratoires,  un  léger  battement  des  ailes  du  nez,  un 
peu  d’abattement,  de  la  fièvre.  La  toux  paraît  absolu¬ 
ment  insignifiante,  les  signes  stéthoscopiques  manquent 
au  début.  J’ai  souvent  compare  ces  pneumonies  insi¬ 
dieuses  et  masquées  aux  pneumonies  également  insi¬ 
dieuses  et  adynamiques  des  vieillards.  Dans  les  deux 
cas  il  faut,  malgré  la  bénignité  apparente  des  symptômes, 
savoir  porter  le  pronostic  le  plus  réservé  et  souvent  le 
plus  sérieux. 

11  serait  superflu  d'insister  sur  l’importance  du  pro¬ 
nostic.  Seul  il  vous  permet  de  mesurer  le  degré,  l’in¬ 
tensité  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  de 
mettre  en  œuvre.  Seul  il  vous  permet  d’apprécier  l’effet 
de  CCS  moyens.  En  clientèle,  c’est  sur  le  pronostic  que 
vous  serez  particulièrement,  souvent,  hélas  !  injustement 
jugés.  La  famille  de  l’enfant  ne  peut  contrôler  votre 
diagno  tic  ;  elle  manque  d’"éléments  pour  apprécier 
votre  thérapeutique.  Tout  dépend  donc,  à  ses  yeux,  de 
la  façon  plus  ou  moins  exacte  dont  se  réalisera  ce 
que  vous  avez  fait  craindre  ou  ce  que  vous  avez  fait 
espérer. 

Pour  établir  votre  pronostic  chez  l'enfant,  vous  avez 
des  rcgle.s  générales  et  toute  une  série  de  signes  parti¬ 
culiers.  Les  règles  générales  sont  surtout  relatives  :  1"  à 
la  résistance  spéciale  de  l’enfance  ;  2“  au  milieu  de  famille 
ou  milieu  d’hôpital  dans  lequel  il  est  soigné.  Les  signes 
particuliers  vous  sont  surtout  fournis  par  l'àge,  la 
température,  le  pouls,  les  forces,  les  sécrétions,  le 
groupement  des  accidents  morbides,  enfin  par  l’hérédité. 

A.  —  La  résistance  des  enfants  est  véritablement 
merveilleuse.  C’est  elle  qui  dans  les  affections  les  plus 
’-’-rave.s  permet  de  conserver  encore  une  lueur  d’c.spoir, 
alors  qu’un  adulte,  dans  des  conditions  analogues, 
n’aurait  plus  aucune  chance  de  salut.  Souvent,  d’ailleurs, 
chez  l'enfant,  les  accidents  sont  en  apparence  plus 


graves,  plus  bruyants,  plus  terribles, 'qu’en’j  réalité. 
Taui/ai  plus  loin  l’occasion^de  vous  montrer  qu’il  faut 

£fier  moins  des  manifestations  à  grand  éclat,  fièvre, 
s,  agitation,  que  des  manifestations  contraires  ; 
ement  et  torpeur,  de  l’ataxie  que  de  l’adynamie. 
Nous  venons  d’avoir  dans  nos  salles  trois  beaux 
exemples  d’enfants  qui  ont,  à  notre  grande  joie,  fait 
appel  du  pronostic  grave  et  presque  fatal  que  nous 
avons  porté  chez  eux.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un 
érysipèle  ayant  chez  un  enfant  de  six  ans  envahi  la  face, 
le  cuir  chevelu,  le  pharynx,  le  palais.  Au  neuvième 
jour,  la  température  restait  à  41°,  non  seulement  il  n’y 
avait  pas  d’amélioration,  mais  l’agonie  paraissait  com¬ 
mencer.  L’enfant  devenait  froid,  bleuâtre,  insensible, 
puis  tout  d’un  coup  et  sans  qu’on  ait  pu  le  prévoir  la 
température  tombait  à  35°.  L’enfant,  pourtant,  sur¬ 
monta  cette  crise  violente  et  finit  par  guérir. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  de  ce  pauvre  petit  enfant 
tuberculeux,  rachitique,  chez  qui  l’affection  primitive 
vint  se  compliquer  d’une  pneumonie  diffuse  de  tout  le 
côté  droit.  Certes,  cet  enfant  n’e.stpas  guéri  de  sa  tuber¬ 
culose,  mais,  en  dépit  de  toutes  nos  craintes,  il  a  sur¬ 
vécu  à  sa  poussée  pneumonique. 

Dans  le  troisième,  c’était  une  fièvre  typhoïde  avec 
accidents  nerveux  tellement  violents  que  vous  m’avez 
vu  di.scuter  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale. 
Là  encore  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  trois 
longues  semaines  d’incertitudes. 

A  côté  de  ces  faits,  que  vous  avez  vus,  je  pourrais 
citer  bien  d’autres  exemples.  L’an  dernier,  en  ville, 
j’allais  voir  un  enfant  atteint  de  diphtérie  laryngée  et 
bronchique  secondaire  au  cours  d’une  dysenterie. 
L’agonie  paraissait  proche.  Une  tante  qui  le  soignait 
s’occupait  déjà  de  préparer  la  chambre  mortuaire.  Au 
tirage  progre.ssif  succédèrent  des  accès  do  toux  qui, 
petitàpetit,  détachèrent  les  obstacles  muco-membraneux 
et  en  24  heures  la  situation  était  si  heureusement  mo¬ 
difiée  que  l’enfant  jouait  sur  son  lit  sans  offrir  de  signes 
dyspnéiques  et  finit  par  guérir.  J’ai  même  guéri  une 
petite  fillette  atteinte  de  broncho-pneumonie  chez  qui 
les  parents  avaient  cru,  non  plus  à  l’agonie,  mais  à  la 
mort,  et  que  j’avais  trouvée  un  crucifix  sur  la  poitrine, 
deux  cierges  allumés  de  chaque  côté  du  lit.  J’eus  peine 
à  convaincre  la  famille  que  l'enfant  respirait  encore,  et 
cependant,  après  une  série  d’accidents  divers,  la  gué¬ 
rison  complète  put  être  définitivement  assurée  et 
affermie. 

B.  —  Une  deuxième  règle  générale  est  l’extrême 
différence  entre  le  pronostic  en  ville  et  à  Vliôpital. 
Autrefois  cette  gravité  du  pronostic  résultait  surtout  de 
la  promiscuité  des  maladies  les  plus  contagieuses . 
Aujourd’hui  ces  dangers  sont  diminués  par  l’isolement. 
Mais  cet  isolement  si  nécessaire  a  créé  pour  les  malades 
'  ainsi  agglomérés  do  véritables  foyers  d’infection  réci- 
,  proque.  C’est  surtout  pour  les  petits  rubéoliques  que 
^  l’aggravation  produite  par  l’encombrement  et  la  réunion 
'  dans  dos  salles  défectueuses  a  été  manifc.ste.  La  mor- 
'  talité  par  la  rougeole  était  do  20  à  30  0/0  avant  Tisolc- 
■  ment,  elle  atteint  actuellement  42  0/0.  C’est  surtout  de 
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la  fréquence  et  de  la  gravité  des  broncho-pneumonies 
que  résulte  cette  énorme  augmentation  de  la  mortalité. 
En  ville,  d’ailleurs,  l’encombrement  peut  dans  quelques 
cas  produire  les  mêmes  résultats  néfastes.  Dans  une 
famille  où  les  cinq  enfants  atteints  de  coqueluche  avaient 
été  réunis  dans  la  même  chambre,  j’ai  vu  la  coqueluche 
se  compliquer,  sans  imprudence  ni  écarts  de  régime, 
de  broncho-pneumonies  aussi  graves  que  celles  de  l’hô¬ 
pital.  Deux  des  enfants  succombèrent  malgré  les  me¬ 
sures  que  j’avais  immédiatement  fait  prendre  pour  ven¬ 
tiler  la  pièce  avec  les  ménagements  et  les  précautions 
d'usage  en  pareille  circonstance. 

Les  autres  éléments  généraux  du  pronostic  sont  beau¬ 
coup  moins  importants. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  le  seul  fait  à  retenir  est  que 
les  petites  filles,  surtout  celles  des  grandes  villes,  sont 
plus  nerveuses,  plus  excitables  que  les  petits  garçons. 
Les  accidents  ataxiques,  l’agitation,  le  délire,  la  fièvre 
surviennent  chez  elles  plus  facilement  à  l’occasion  d’in¬ 
dispositions  légères,  et  en  imposent  aisément  pour  des 
accidents  redoutables.  Au  point  de  vue  des  climats  et 
des  saisons,  les  affections  des  voies  respiratoires  sont 
naturellement  plus  sérieuses  dans  les  contrées  et  par  les 
saisons  humides  et  froides.  Les  affections  de  l’ajrpareil 
digestif  sont  au  contraire  plus  graves  dans  les  contrées 
et  par  les  saisons  chaudes. 

Les  règles  plus  spéciales  à  chaque  affection  portent 
sur  deux  points  principaux  :  la  maladie  d’une  part,  le 
malade  d’autre  part.  Prenons  pour  exemple  une  diphférie. 
Il  s’agit  évidemment  d’une  affection  toujours  sérieuse, 
exposant,  même  dans  ses  formes  les  plus  bénignes  au 
début,  à  des  complications  graves.  En  dehors  de  cette 
notion  générale,  la  maladie  peut  se  présenter  avec  des 
caractères,  des  localisations  rendant  d’emblée  le  pro¬ 
nostic  extrêmement  sombre  ;  infection  générale  intense, 
engorgement  ganglionnaire  considérable,  angine  gan¬ 
gréneuse,  croup.  Le  pronostic  est  encore  très  sombre 
chez  tout  diphtéritique  qui  ne  mange  pas,  chez  tout 
diphtéritique  ayant  de  la  fièvre.  Les  caractères  bactério¬ 
logiques  de  la  fausse  membrane  constituent  un  élément 
nouveau  et  important  du  pronostic.  Toute  fausse  mem¬ 
brane  riche  en  bacilles  do  Klebs  comporte  un  pronostic 
très  réservé  sur  quelque  point  qu’elle  siège  et  si  minime 
que  soit  son  étendue.  M.  Roux,  dans  les  recherches  bac¬ 
tériologiques  qu’il  a  faites  sur  des  fausses  membranes 
diphtéritiques  qui  lui  étaient  envoyées  de  cet  hôpital,  a 
souvent  de  cet  examen  conclu,  sans  avoir  vu  le  malade, 
que  l’enfant,  de  qui  provenait  la  fausse  membrane,  était 
atteint  d’une  diphtérie  bénigne  ou  grave.  Cette  conclusion 
bactériologique  s’est  toujours  trouvée  d'accord  avec  la 
conclusion  clinique. 

"Voici  pour  la  maladie.  On  pourrait  pour  chaque 
affection  vous  indiquer  des  règles  analogues,  mais  il 
faudrait  pour  cela  passer  en  revue  toute  la  pathologie 
infantile.  Envisageons  donc  seulement  la  question  du 
malade  et  voyons  les  éléments  spéciaux  que  peuvent 
nous  fournir  Tâgfc,  la  température,  le  pouls,  les  forces, 
les  sécrétions,  le  groupement  des  accidents  morbides, 
enfin  Vhérédité. 

En  ce  qui  concerne  Vàge,  les  enfants  peuvent  être 
rangés  en  deux  groupes  :  les  enfants  au-dessous  d’un  an 
et  demi  (les  enfants  à  la  mamelle)  et  les  enfants  au-dessus 
de  deux  ans.  Chez  les  premiers,  toutes  les  maladies 
peuvent  être  graves,  les  maladies  infectieuses  en  parti¬ 
culier,  cocfueluche,  rougeole,  diphtérie  surtout,  qui  de¬ 
viennent  facilement  mortelles.  Au-dessus  de  deux  ans 
commence  déjà  la  résistance  particulière  à  l’enfance  ; 


comparez,  pour  prendre  un  seul  exemple,  l’extrême  gra¬ 
vité  des  diarrhées  à  un  mois  et  leur  bénignité  après 
trois  ans. 

La  température  chez  les  enfants  est  souvent  très 
élevée  sans  avoir  de  signification  particulièrement  grave. 
Un  coryza,  une  angine  simple,  une  entérite  peuvent 
produire  une  température  vespérale  de  39“  et  40",  ce¬ 
pendant  il  faut  convenir  que  40", 5,  41“  constituent  tou¬ 
jours  un  signe  d’un  caractère  sérieux,  quelle  que  soit 
l’affection. 

L’absence  de  rémission  matinale,  la  persistance  de  la 
fièvre  sans  défervescence  constitue  comme  chez  l’adulte 
un  élément  de  pronostic  réservé.  Mieux  vaut  une  tem¬ 
pérature  de  40”, 5  lé  soir  avec  abaissement  à  38", 5,  39"  le 
matin,  qu’une  température  se  maintenant  presque  sans 
rémission  matinale  à  40“  et  39°, 5. 

Une  gravité  spéciale  s’attache  encore  aux  tempéra¬ 
tures  élevées,  persistant  après  le  temps  ordinairement 
nécessaire  pour  juger  une  maladie  ou  réapparaissant 
dans  la  convalescence.  Exemple  ;  Toute  pneumonie  qui 
ne  fait  par  sa  défervescence  le  8",  9'  ou  10"  jour  devient 
suspecte.  Une  pleurésie  chez  l’enfant  s’accompagnant 
de  fièvre  après  la  cinquième  semaine  est  presque  cer¬ 
tainement  une  pleurésie  suppurée.  La  fièvre  qui  apparaît 
dans  la  diphtérie  au  troisième  ou  quatrième  jour  do  la 
trachéotomie  est  souvent  d’un  pronostic  très  alarmant. 

Le  pouls  vous  renseignera  d’abord  par  le  nombre,  la 
résistance,  l’amplitude  des  pulsations.  Pour  le  rythme 
et  la  régularité,  vous  devez  savoir  que,  chez  les  enfants, 
les  émotions  et  en  particulier  l’émotion  do  la  visite  du 
médecin,  les  inspirations  profondes  ou  courtes  produi¬ 
sent  une  accélération  et  une  irrégularité  très  marquées 
du  pouls.  Si  l’irrégularité  n’est  pas  accidentelle,  si  le 
pouls  est  tantôt  intermittent,  misérable,  tantôt  plein, 
ralenti,  trahissant  les  signes  de  la  méningite,  ces  mêmes 
symptômes,  réunis  à  d’autres  éléments  sérieux,  inspirent 
les  craintes  les  plus  légitimes  au  point  de  vue  du 
pronostic. 

Les  rapports  du  nombre  des  pulsations  et  de  Vélé- 
vation  de  la  température  offrent  aussi  un  grand  intérêt. 
Un  pouls  à  i40  ou  130  avec  une  fièvre  à  39", 5  indique 
une  fièvre  intense.  A  la  période  extrême  de  la  méningite 
le  dénouement  fatal  est  annoncé  par  le  pouls  à  160,  la 
température  à  41*.  Par  contre,  chez  les  typhiques,  avec 
température  montant  le  soir  à  40",  40", 5,  vous  voyez 
assez  souvent  le  pouls  ne  pas  dépa.s.ser  100.  Cette  faible 
accélération  du  pouls,  en  comparaison  de  l'élévation 
thermique,  est  un  signe  favorable  indiquant  que  l’or¬ 
ganisme  n’est  pas  touché  pi-ofondément.  Elle  ne  se  ren¬ 
contre  que  quand  la  rémission  matinale  est  notable. 

Cette  dissociation,  ce  pouls  peu  accéléré,  avec  une 
température  élevée,  se  retrouve  au  contraire  comme 
signe  fâcheux  dans  les  tuberculoses  latentes,  les  suppu¬ 
rations  sournoises.  Mais  alors  vous  observez  aussi  de 
temps  à  autre  le  rapport  inverse,  le  pouls  accéléré  fré¬ 
quent  au  moment  où  la  rémission  thermique  tombe  à 
son  minimum. 

Les  forces  chez  l’enfant  malade  peuvent  être  per¬ 
verties,  exaltées,  amoindries.  L’ataxie,  l’agitation  sont 
toujours  moins  inquiétantes  que  l’adynamie  et  l’affaisse¬ 
ment.  Chez  l’adulte,  une  fièvre  typhoïde  qui  débute  par 
un  délire  furieux,  de  l’agitation,  une  révolte  générale 
de  l’économie  est  extrêmement  grave.  Chez  l’enfant, 
rien  do  plus  commun  que  de  voir  ce  début  bruyant 
accompagné  même  de  convulsions  suivi  d’une  fièvre 
typhoïde  bénigne.  Dans  la  pneumonie  de  l’enfant,  le  dé¬ 
lire,  les  convulsions  n'indiquent  pas  un  dénouement 
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fatal;  l’affaissement,  au  contraire,  persistant  au  delà  du 
9'  jour,  sans  rémission  thermique,  est  encore  un  signe 
de  suppuration.  Vous  connaissez  aussi  toute  la  gravité 
des  accidents  adynamiques  du  choléra  infantile. 

Quand  les  sécrétions  sont  normales,  queTélimination 
par  le  rein,  la  peau,  la  salive  évolue  régulièrement,  la 
gravité  du  pronostic  se  trouve  très  atténuée. Enrevanche, 
quand  la  peau  est  sèche,  âcre,  mordicante,  craquelée, 
que  toute  moiteur  a  disparu,  que  la  langue  est  sèche, 
vermissée,  fuligineuse,  comme  rôtie,  que  les  urines 
sont  rares,  le  pronostic  devient  des  plus  sérieux.  Pour 
l’urine,  vous  aurez  soin,  bien  entendu,  d’examiner  la 
distension  vésicale  pour  bien  distinguer  l’oligurie  et  l’a¬ 
nurie  de  la  rétention.  Je  ne  fais  que  vous  signaler  les 
renseignements  fournis  par  l’albumine,  le  sucre,  la  di¬ 
minution  ou  l’augmentation  de  l’urée,  des  phosphates 
et  des  urates. 

La  putridité  de  l’haleine,  des  matières  fécales  est  tou¬ 
jours  un  indice  d’affection  non  bénigne.  En  revanche, 
les  hémorrhagies,  épistaxis,  mélæna,  purpura  même 
ne  sont  pas,  alors  même  qu’ils  surviennent  au  début  des 
maladies  fébriles,  dans  le  cours  de  l’albuminurie  des 
diarrhées,  d’un  pronostic  aussi  sérieux  que  chez  l’adulte. 
Tant  que  ces  hémorrhagies  ne  s’accompagnent  pas  d’a¬ 
dynamie, elles  nesontpastrop  inquiétantes.  J’aimême  vu 
une  rougeole  des  plus  malignes  s’atténuer  brusquement 
au  moment  de  l’apparition  d’abondantes  épistaxis. 

Pour  Tordre  de  groupement  des  accidents  morbides, 
je  vous  ai  déjà  signalé  ce  qui  a  trait  aux  rapports  du 
pouls  et  de  la  température.  Défiez-vous  toujours  de  tout 
symptôme  singulier,  bizarre,  anormal,  quelque  insigni¬ 
fiant  qu’il  paraisse. 

Les  tares  héréditaires,  tares  syphilitiques,  tubercu¬ 
leuses,  alcooliques  aggravent  souvent  le  pronostic. 
Exceptionnellement  elles  permettent  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  un  peu  moins  grave  que  celui  auquel  on  pensait 
tout  d’abord.  Des  accidents,  méningitiques  en  appa¬ 
rence,  survenant  chez  des  descendants  d’alcooliques,  de 
syphilitiques, céderont  quelquefois.  Certes,  la  rémission 
ne  sera  bien  souvent  qu’incomplète  ;  il  persistera  un  état 
chronique  de  sclérose  cérébrale.  Mais  vous  aurez  moins 
à  redouter  la  méningite  aiguë  fatale  à  brève  échéance 
que  chez  les  descendants  de  névropathes  et  de  tuber¬ 
culeux. 

A  côté  des  tares  héréditaires,  je  dois  vous  signaler 
les  tares  morbides  antérieures.  Vous  connaissez  toute  la 
gravité  des  affections  secondaires  survenant  dans  la 
convalescence  d’une  autre  affection.  Los  croups,  les 
broncho-pneumonies  consécutives  à  la  rougeole  laissent 
en  particulier  bien  peu  d’espoir. 

_  Vous  voyez  donc  de  quels  éléments  multiples  difficiles 
n  recueillir,  plus  difficiles  encore  à  apprécier,  se  com¬ 
posera  votre  pronostic.  C’est  vous  dire  avec  quelle  réserve 
■vous  devrez  toujours  le  formuler.  Sans  sentir  et  sans 
apprécier  les  difficultés  de  votre  tâche,  les  familles 
jugeraient  sévèrement  et  injustement  toute  prédiction 
de  votre  part  qui  serait  en  bien  et  surtout  en  mal  dé¬ 
mentie  par  les  faits. 


Missions  Scientifiques.  —  M.  Charles  Rabot,  membre  de  la 
oociétô  de  Géographie  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  scienti- 
lique  dans  l’Océan  glacial  arctiipie,  en  vue  d’y  poursuivre  des  ro- 
ciierches  d’histoire  naturelle  et  d’y  recueillir  des  collections  desti¬ 
nées  à  1  Etat.  —  M.  Charles  Alluaud,  conservateur  du  Muséum  de 
V'nj’S'es,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  au.v  îles  de  fiey- 
nelles,  à  l’effet  d’y  poursuivre  dos  recherches  d’histoire  naturelle 
t  principalement  de  zoologie,  et  d’y  recueillir  des  collections 
uestmées  aux  établissements  de  l’Etat. 


HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 

Dilatation  des  joues  chez  les  souffleurs  de 
verre  ; 

par  M.  le  D'  hegnault,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  dilatation  des  joues  est  assez  fréquente  chez  les 
Souffleurs  de  verre,  et  cependant,  bien  que  j’aie  cherché 
dans  les  différents  Traités  d’Hygiène  et  Dictionnaires 
encyclopédiques,  je  n’ai  rien  trouvé  sur  ce  sujet. 

Il  convient  néanmoins  de  citer  Tillaux  qui,  dans  son 
Traité  d’anatomie  topographique,  p.  280,  3®  édit., 
mentionne  l’exemple  d’un  souffleur  de  verre  qui  avait 
une  dilatation  des  premiers  lobules  parotidiens  attenant 
au  canal  de  Sténon.  Mais  il  le  cite  simplement,  sans 
s’étendre  autrement  sur  son  origine  ni  sur  le  méca¬ 
nisme  de  sa  production. 

Conformément  aux  observations  ci-jointes,  nous  pou¬ 
vons  décrire  le  début  de  la  maladie  et  la  lésion  comme 
il  suit  : 

Le  jeune  apprenti,  le  gamin,  commence  de  bonne 
heure  à  souffler  le  verre  ;  à  Tâge  de  12  à  15  ans  ordi¬ 
nairement.  Car  c’est  un  travail  délicat  et  qui,  pour  être 
mené  à  bonne  fin,  exige  un  long  apprentissage.  Les 
joues  ne  sont  pas  encore  formées  à  cet  âge.  Aussi  peu  à 
peu,  insensiblement,  sans  qu’il  s’en  aperçoive,  se  dila¬ 
tent-elles.  Rarement  à  cette  époque  ressentirait-il  une 
douleur  légère  en  soufflant,  douleur  «  très  peu  impor¬ 
tante  >>  à  laquelle  il  ne  fait  pas  attention  et  qui  «  lui 
répond  dans  l’oreille.  »  Cette  douleur  disparaît  quand 
«  la  joue  est  cassée  »,  c’est-à-dire  la  dilatation  achevée. 
La  dilatation  est  variable  comme  degré.  Quelquefois 
faible,  elle  ne  s’aperçoit  que  quand  le  malade  souffle. 
Alors  (voir  Fig.  11  et  12)  les  deux  joues  bombent  en 
forte  saillie. 


n .  —  Hippolyle  Cartaux,  Fig.  12.  —  Hippolyte  Cartau.N. 


Les  limites  de  la  tuméfaction  sont  les  lignes  d’in¬ 
sertion  même  de  la  joue  aux  os  de  la  face.  Inférieux-e- 
ment,  au  maxillaire  inférieur,  une  ligne  allant  du 
menton  vers  Toreille,  suivant  la  ligne  oblique  infé¬ 
rieure  de  Vos.  Supérieurement,  une  autre  ligne  par¬ 
tant  de  Taile  du  nez,  remontant  à  l’os  malaire,  pour 
aboutir  au  bord  antérieur  du  masséter;  ce  muscle 
forme  la  limite  postérieure  de  la  tumeur. 

La  paroi  dilatée  est  donc  constituée  par  l’aponévrose 
de  la  joue  (on  sait  combien  elle  est  faible)  et  plus  pro¬ 
fondément  par  les  muscles,  en  allant  de  haut  en  bas  ; 
releveur  de  Taile  du  nez,  petit  zygomatique,  grand 
zygomatique,  orbiculaire  des  lèvres,  mais  surtout  le 
muscle  buccinatcur. 
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Il  serait  intéressant  de  faire  une  dissection  de  cette 
région  ainsi  dilatée,  mais  je  n’en  ai  pas  eu  l’occasion. 

Rarement  la  dilatation  est  as.sez  forte  pour  que  l’on 
s'en  aperçoive  meme  au  repos,  la  joue  étant  flasque  et 
légèrement  tombante. 


Fig.  13.— .^dorn  François  au  repos.  Fîÿ.  14.— Adurn  Frar.çois  soulflant 

Quand  la  dilatation  est  intense  (Voir  Figr.  13  et  14), 
on  dirait  que  le  sujet  a  une  pomme  à  chaque  joue.  Il  a 
un  faciès  caractéristique.  La  paroi  buccale  elle-même 
est  dilatée  etproémine,  mais  la  dilatation  porte  spécia¬ 
lement  sur  le  buccinateur. 

Un  fait  intéressant  est  la  dilatation  du  canal  de  Sténon. 
On  la  voit  bien  sur  les  deux  figures  formant  une  petite 
dilatation  supplémentaire  en  arrière  du  bord  antérieur 
du  masséter  qui  est  la  limite  de  la  tumeur.  Cette  dila¬ 
tation  est  au  siège  exact  du  canal  de  Sténon,  dans  son 
passage  au-dessus  du  masséter.  Après  que  le  malade  a 
fini  de  souffler,  les  joues  étant  dégonflées,  il  reste 
encore  de  l’air  dans  le  canal  ;  si  on  presse,  on  sent  net¬ 
tement  une  crépitation  gazeuse  et  la  tumeur  se  vide. 
L’examen  de  la  muqueuse  de  la  joue  montre  l’orifice  du 
canal  largement  dilaté  ;  la  paroi  du  conduit  de  Sténon 
fait  saillie  et  tranche  nettement  sur  le  reste  de  la  mu-’ 
queuse.  Et  si,  pressant  sur  la  tumeur  formée  par  la 
dilatation  du  canal,  on  met  en  même  temps  le  doigt  à 
l’orifice,  on  sent  l’air  qui  s’échappe. 

Enfin,  roulant  un  morceau  de  papier  de  façon  à  en 
former  une  sorte  de  stylet  de  3  millimètres  de  diamètre, 
il  est  facile  de  l’introduire  dans  le  canal  sans  le  dilater 
ni  faire  souffrir  le  sujet. 

On  rapprochera  de  ce  fait  celui  cité  par  Tillaux:  Il 
s’agissait  d’un  souffleur  de  verre  porteur  d’une  tumeur 
gazeuse  située  au  niveau  de  la  limite  antérieure  de  la 
région  parotidienne  et  disparaissant  de  suite  sous  une 
pression  légère.  Elle  se  reproduisait  dès  que  le  malade 
faisait  une  brusque  expiration  la  bouche  fermée.  Elle 
communiquait  avec  le  canal  de  Sténon  comme  il  le  vit 
par  une  injection  de  lait  faite  par  la  tumeur;  c’était  une 
tumeur  gazeuse  développée  aux  dépens  d’un  lobule  de 
la  glande. 

Il  serait  étonnant  que  cette  tumeur  gazeuse  glan¬ 
dulaire  se  fût  formée  sans  dilatation  préalable  de  la  joue 
et  du  canal  de  Sténon.  Néanmoins,  M.  le  P"  Tillaux,  si 
réputé  à  juste  titre  comme  clinicien,  reste  muet  sur  ce 
point. 


Comme  symptômes  fonctionnels,  les  souffleurs  n’en 
paraissent  pas  ressentir  et  montrent  une  grande  indiffé¬ 
rence  au  sujet  do  leur  difformité.  Ils  n’en  souffrent 
aucunement  et  disent  n’en  être  pas  autrement  incom¬ 
modés  pour  manger  :  la  digestion  est  bonne  ;  ils  n’ac¬ 
cusent  ni  hypersécrétion  salivaire,  ni  sécheresse  de  la 
bouche. 

Cependant  un  d’eux,  Hippolyte  Cartaux,  prétend  que, 
quand  il  boit,  l’eau  lui  reste  entre  la  joue  et  la  mâchoire 
inférieure  ;  il  la  fait  tomber  en  pressant  la  joue  avec  la 
main. 

De  plus,  la  muqueuse  de  la  joue  est  tapissée  d’une 
couche  blanchâtre,  probablement  par  production 
exagérée  do  cellules  épithéliales  ;  le  souffleur  sait 
qu’en  grattant  sa  joue  il  ramène  une  quantité  de  ce 
produit  sur  l’ongle.  Il  a  fréquemment  l’haleine  fétide 
et  il  faut  lui  conseiller  des  lavages  antiseptiques  fré¬ 
quents  de  la  bouche. 

La  dilatation  dos  joues,  celle  du  canal  de  Sténon, 
peuvent  servir  en  médecine  légale  comme  lésions 
professionnelles. 

Mais  il  est  une  autre  conséquence  non  moins  inté¬ 
ressante  en  anatomie  artistique. 

Les  anciens  sculpteurs  qui  avaient  à  représenter  des 
Tritons  soufflant  dans  des  conques  ont  reproduit  exacte¬ 
ment  la  déformation  signalée  plus  haut. 

Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  visiter  le  musée  naval 
de  Toulon  où  on  en  conserve  de  nombreux  exemplaires. 

Exemples  : 

N°  2.  —  Amphitrite  sur  les  eaux  (école  de  Puget). 

N"  3.  —  Amphitrite  sur  un  char,  sculpture  en  bas- 
reliefs  (école  de  Puget). 

N“  349.  —  Triton,  support  de  porte-manteau. 

Et  même,  sans  aller  si  loin,  au  Musée  naval  du  Louvre 
on  peut  voir  les  deux  Tritons  qui  décoraient  la  galère 
royale,  œuvres  de  Puget  (numéros  762  et  763  du  musée 
de  marine). 

Dans  toutes  ces  sculptures,  les  joues  sont  gonflées 
outre  mesure  et  offrent  absolument  l’aspect  du  souf¬ 
fleur  de  verre  de  la  Ff^f.  14  (Adorn). 

Les  limites  du  gonflement  buccal  sont  bien  con¬ 
servées  et  n’empiètent  pas  en  arrière  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  masséter,  en  haut  sur  la  ligne  d’insertion  de  la 
joue  à  Tos  malaire.  Comme  dans  la  figuré,  l’orifice 
buccal  est  fortement  porté  en  avant.  Pour  la  reproduire 
si  fidèlement,  Puget  et  ses  élèves  ont  dû  certainement 
avoir  un  modèle  sous  les  yeux. 

Or,  nous  savons  qu’autrefois  les  pêcheurs  de  la  Médi¬ 
terranée,  et  encore  actuellement  les  Napolitains,  souf¬ 
flaient  dans  des  conques  (Triton),  quand  les  brouillards 
étaient  trop  forts  sur  mer,  pour  éviter  l’abordage. 

Cet  usage  avait  dû  dilater  les  joues  de  quelques-uns 
d’entre  eux  que  l’artiste  aura  pris  pour  modèle. 

Ce  fait  n’est  pas  isolé.  Je  Tai  également  retrouvé  au 
Louvre  dans  les  fameux  tableaux  de  Rubens  (1577-1 640)  : 

N°  2.090.  —  Débarquement  de  Marie  de  Médicis 
au  port  de  Marseille.  Un  Triton  souffle  de  la  conque; 
même  aspect  que  celui  de  Puget. 

N°  2.098.  — Echange  des  deux  princesses  Elisabeth 
de  France  et  d'Anne  d’Autriche  en  1615.  Un  Triton 
souffle  encore  de  là  conque  ;  ici  la  dilatation  est  moyenne 
comme  dans  la  Fig.  12. 

Il  semble  qu’au  xviu*  siècle  on  ait  perdu  les  traditions 
de  nos  grands  sculpteurs,  et  cette  déformation  ne  fut 
plus  reproduite.  Dans  le  tableau  de  Taraval  Hugues 
(1728-1785),  qui  représente  le  triomphe  d'Amphi- 
trite  (n"  863  du  Louvre)j  les  joues  sont  peu  développées 
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chez  le  Triton,  oh  dirait  un  souffleur  d’occasion,  mais 
non  de  profession. 

Il  en  est  de  même  des  panneaux  aux  n"®  339  du  Musée 
naval  de  Toulon  {Frise;  arrière  du  Souverain,  par  F. 
Brun)  et  361  du  même  Musée  (Frise  de  l'époque  de 
Louis  XVI).  r  ' 

On  trouve  dans  ces  deux  frises  des  sujets  qui  soufflent 
dans  de  longues  trompettes  tubaires  :  ici  encore  le.s 
jpues  sont  mal  dilatées;  la  dilatation  est  faible  et. toute 
antérieure. 

On  n’a  du  reste  pas  repris  dans  l’école  contemporaine 
les  traditions  de  Puget  et  de  Rubens.- 
Voyez  au  iMusée  du  Luxembourg  :  La  naissance  de. 
Vénus,  par  Bouguereau.  Le  Triton  a  des  joues  à  peine 
gonflées. 

,  Ou  un  tableau  moins  connu,  de  Giacomptti,  n°  114  du 
piôme  Musée.  Amphitrite  sç  tient  debout  sur  un  Triton 
qui  souffle  de  la  conque;  la  dilatation  est  légère  et  toute 
antérieure,  elle,  n’atteint  pas  en  arrière  le  bord  antérieur 
du  masséter.  ,  .  , 

Ne  croirait-on  pas  que  les  artistes,  sous  prétexte,  de 
revenir  à  l’étude  du  vrai,  n’ont  plus  voulu  copier  les 
jnaitres  d’autrefois,  et,  trouvant  que  ceux-ci  avaient 
.exagéré,  se  sont  appliqué  à  faire  des  joues  normales.  , 
Il  est  infére.ssant  de  signaler  ici  que.  l’exagération -des 
an,ciens  n’était  que  pure  vérité,  et  que  l’école  aatur-a)i,ste 
contemporaine  devrait  être  d’accord  avec  l’école idéali.ste 
antique.  •  ■  .  ' 

•  Observations,  ■  •  ■ 

Gbs.  I.  —  Hippolyte  Cartàux,  âgé  de  2t  ans,  travaille  à 
souffler  depuis  l’âge  de  12  ans,-  . 

-  La  dilatation  des  joues  actuelle -lui  est  venue  peu  à  peu, 
insensiblement,  sans  qu’il .  s’en  aperçoive.  Il  n’en  souffre  ni 
n’en  est  gêné  aucunement.  Cependant  l’eau  lui  resterait  entre 
fes  joues  et  les  gencives  quand  il  boit,  il  la  fait  tomber  en 
pressant  sur  la  joue  avec  la  main. 

La  dilatation  des  joues  est  moyenne  ;  elle  a  pour  limites 
les  limites  mêmes  de  la  joue  en  haut  et  en  bas,  c’est-à-dire  en 
haut  l’insertion  de  la  joue  à  l’os  malaire,  en  bas  son  insertion 
au  maxillaire  inférieur.  Mais  en  arrière  la  dilatation  s'arrête 
au  bord  antérieur  du  masséter. 

;  Elle  envoie  pourtant  un  faible  prolongement,  à  la  hauteur 
du  canal  de  Sténon.,  passant  par-dessus  le  masséter.  C’est  ce 
canal  qui  est  dilaté. 

,  Oes.  IL  —  Adorn  (François),  âgé  de  33  ans,  travaille  depuis 
l’âge  de  8  ans,  a  d’abord  été  gamin,  mais  n’a  commencé  à 
souffler,  qu’à  l’âge  de  14  ans.  Il  ne  s’est  jamais  aperçu  de  rien, 
ne  souffre  pas,  l’eau  ne  reste  pas  dans  sa  bouche  quand  il  boit. 
Cependant  il  a  souvent  i’haleino  fétide,  a  quelques  dents 
gâtées,  mais  surtout  une  prolifération  incessante  de  l’épi¬ 
thélium  de.  la  muqueuse  buccale  qui  la  tapisse  d’une  couche 
hlanehâtre. 

La  dilatation  des  joues  est  portée  au  maximum  ;  quand  le 
sujet  souffle,  il  ressemble  absolument  au  Triton  dé  Fagot. 
Mais  au  repos  son  aspect  est  normal. 

Les  joues  bombent  comme  deux  oranges,  les  limites  restant 
les  mêmes  que  dans  l’observation,  mais  ici  la  bouche  est 
portée  en  avant  et  vient  presque  à  la  hauteur  du  nez. 

La  dilatation  du  canal  parotidien  existe  très  nette.  Quand 
le  sujet  a  fini  de  souffler,  Fair  reste  dans  le  canal,  et  par  la 
pression  on  le  fait  sortir  et  on  entend  une  crépitation  gazeuse. 

L’examen  de  l’ouverture  du  canal  do  Sténon,  à  la  joue, 
âtontre  qu’il  est  dilaté,  et  on  peut  facilement  y  introduire  un 
morceau  do  papier  roulé. 

Dü.s.  III.  —  Lachaud,  âgé  de  31  ans,  souffle  le  verre  depuis 
légé  de  quinze  ans. 

Peu  .à  peu  ses  joues  se  seraient  enflées,  surtout  la  gauche. 
Enelfet,  là  tli  lutation  est  moitié  plus  forte  à  gauche  qu’à  droite. 
Elle  ressemble,  comme  limites,  aspect  et  symptômes,  à  la 
precedente,  seulement  il  prétend  qu’au  début,  quand  il  souf¬ 


flait,  il  avait  une  douleur  légère  répondant  dans  l’oreille,  qui 
a  disparu  depuis  que  la  joue  est  eassée. 

Ces  trois  observations  ont  été  prises  à  Marseille,  à  la  ver¬ 
rerie  Verminck,  que  Je  remercie  vivement  de  son  obligeance. 

J’aurai  pu  en  prendre  un  plus  grand  nombre,  car  ces  dila¬ 
tations  sont  très' fréquentes  chez  les  souffleurs  de  verre. 

Mais  ces  observations  n’auraient  été  que  la  répétition  l’une 
de  l’autre. 

Mon  frère  qui  a  visité  en  ingénieur  les  verreries  de  Rivc- 
de-Gier  m’a  assuré  qu’elles  n’étaient  pas  moins  fréquentes 
dans  cette  région. 

Elles  seraient  plus  rares  dans  le  Nord,  au  dire  des  ouvriers 
verriers  eux-mêmes  (ce  sont  gens  peu  casaniers  et  qui  font 
leur  tour  de  France,  allant  d’une  verrerie  à  l’autre),  car  on  y 
emploierait  plus  souvent  le  système  Pompon,  soufflerie  qu’oii 
manie  avec  la  main. 

Les  verriers  n’aiment  pas  du  reste  cette  soufflerie  et  pré¬ 
fèrent  souffler  directement  avec  la  bouche.  Enfin,  on  est 
forcé  de  -souifler  directement- pour  faire  les  grosses  dames- 
jeannes  ;  ils  remplissent  alors  leur  bouche  d’eau  qu’ils  lancent 
dans  la  dame-jeanne,  de  sorte  que  celle-ci,  se  vaporisant, 
donne  un  volume  de  vapeur  suffisant. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  l’encombrement  des  Hôpitaux. 

L’épidémie  de  grippe  est  en  décroissance  à  Paris  ainsi 
que  le  montre  la  diminution  de  la  mortalité  (1.146  décès 
du  7  au  13  février  au  lieu  de  1.199  décès  du  31  janvier  au 
6  février).  Quant  aux  brancards  ou  lits  supplémentaires 
des  hôpitaux,  ils  étaient  encore  le  17  février  au  nombre 
de  1.200.  Si  l’amélioration  con.statée  dans  l’état  de  la 
santé  publique  continue,  nous  allons  voir  diminuer 
parallèlement  l’encombrement  des  salles  d’hôpital.  11 
importe  que,  débarrassée  du  souci  immédiat  d’installer 
des  services  temporaires  et  de  fournir  des  brancards, 
l’Administration  se  préoccupe  enfin  sérieusement  des 
moyens  de  faire  face  aux  besoins  de  la  population  pari¬ 
sienne.  Examinons  de  nouveau  quels  sont  les  mesures 
à  prendre,  les  réformes  à  opérer  pour  arriver  à  ce  but 
si  désirable. 

Il  faut,  en  premierlieu,  réorganiser  complètement  les 
consultations  externes  des  hôpitaux  ct  assurer  le  bon 
fonctionnement  des  consultations  des  Maisons  de  secours 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Do  divers  côtés,  même  au 
Conseil  municipal,  la  mode  est  à  la  création  de  dispen¬ 
saires.  Or,  l’administration  de  l’Assistance  publique  a 
dès  maintenant  des  dispensaires  en  nombre  suffisant, 
avec  les  consultations  des  hôpitaux,  avec  les  maisons 
do  secours,  à  la  condition  d’introduire  dans  ces  services 
les,  réformes  qui  lui  ont  été  souvent  .signalées  :  1°  Trans¬ 
former  les  locaux  insuffisants  ou  insalubres,  quand  ces 
deux  .inconvénients  ne  sont  pas  réunis,  servant  à  la 
consultation  dans  beaucoup  d’hôpitaux,  en  locaux  rem¬ 
plissant  toutes  les  conditions  exigées  par  l’hygiène  ;  — 
2'"  Confier  la  consultation  aux  médecins  et  aux  chirur¬ 
giens  dits  du  Bureau  central  ;  —  3°  Distribuer  des  mé¬ 
dicaments  aux  nécessiteux,  —  ce  qui  permettrait  de 
mieux  utiliser  le  personnel  pharmaceutique  hospitalier  ; 

—  4°  Délivrer  généreusement  des  bains  et  des  douches  ; 

—  5”  Accorder  un  secours  de  maladie. 

Beaucoup  de  malades,  assurés  de  trouver  à  la  même 
heure,  et  non  plus  à  des  heures  irrégulières, toujours  le 
mêine  médecin,  et  sachant  que  l’Administration  leur 
viendra  en  aide,  au  lieu  de  solliciter  leur  admission  à 
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l’hôpital,  consentiraient  certainement  à  être  soignés 
tout  en  restant  chez  eux. 

Tels  sont  entre  autres  ceux  qui  n’ont  que  des  affections 
légères  et  qui,  à  défaut  de  malades  plus  intéressants, 
sont  trop  souvent  reçus  dans  les  hôpitaux,  afin  d’éviter 
les  malades  chroniques  encombrants  et  les  envois  du 
Bureau  central.  Tels  sont  les  tuberculeux,  en  dehors 
des  périodes  aiguës.  Aujourd’hui,  les  médecins  répu¬ 
gnent  à  les  accepter  dans  leurs  salles,  parce  que,  une 
fois  admis,  ils  hésitent  par  humanité  à  les  renvoyer. 
Avec  l’organisation  des  consultations  externes,  telle  que 
nous  l’indiquons,  ils  pourraient  sans  inconvénient  ren¬ 
voyer  les  phtisiques  au  traitement  externe,  une  fois  que 
les  accidents  aigus,  dont  ils  étaient  atteints,  seraient 
dissipés. 

Le  traitement  externe,  ainsi  organisé  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux,  offrirait  aux  malades  des  garanties 
sérieuses  que  ne  leur  offre  pas  à  l’heure  actuelle  la 
majorité  des  consultations  ;  il  réaliserait  dans  tous  les 
hôpitaux  un  excellent  enseignement  policlinique  qui 
rendrait  d’incontestables  services  aux  étudiants  ;  enfin, 
il  utiliserait  les  médecins  et  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  et  leur  fournirait  des  éléments  de  travail  qui  sont 
loin  d’être  à  dédaigner. 

Il  est  assurément  difficile  d’indiquer  d’une  façon  pré¬ 
cise  la  proportion  dans  laquelle  les  hôpitaux  se  trouve¬ 
raient  ainsi  déchargés,  mais  nous  croyons  qu’on  pourrait 
l’évaluer  environ  au  cinquième. 

Une  autre  cause  de  l’encombrement  des  salles  des 
hôpitaux  tient  au  maintien  indéfiniment  prolongé  de 
malades  atteints  d’affections  chroniques.  Autrefois, 
l’Administration  faisait  procéder  à  une  inspection  géné¬ 
rale  à  ce  point  de  vue  et  faisait  sortir  ou  envoyer  aux 
hospices  les  malades  dont  la  durée  du  séjour  atteignait 
une  année.  Tout  en  tenant  compte  des  besoins  de  l’en¬ 
seignement  et  en  conservant  les  malades  qui  sont  utiles 
aux  professeurs,  peut-être  conviendrait-il  de  revenir  à 
cette  ancienne  pratique  qui  débarrasserait  encore  les 
hôpitaux  dans  une  certaine  mesure.  Il  faut  dire  aussi 
que  le  maintien  prolongé  des  chroniques  immobilisant 
des  lits  pour  les  malades  atteints  d’affections  aiguës  est 
souvent  le  fait  de  l’admanistration  centrale.  Il  arrive,  en 
effet,  trop  fréquemment  que  des  malades,  hémiplégi¬ 
ques,  ataxiques,  cancéreux,  etc.,  pour  lesquels  les 
médecins  ont  fait  un  certificat  de  passage  dans  les 
hospices  restent  indéfiniment  dans  les  hôpitaux  où  ils 
coûtent  moitié  plus  cher  que  dans  les  hospices.  L’appli¬ 
cation  de  cette  mesure,  qui  rendrait  les  hôpitaux  à  leur 
véritable  destination,  c’est-à-dire  au  traitement  des 
maladies  aiguës  et  des  périodes  aiguës  des  maladies 
chroniques,  libérerait  aussi  un  certain  nombre  de  iits. 

Si  ces  réformes  :  organisation  de  consultations  sé¬ 
rieuses  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  ainsi  que 
dans  les  maisons  de  secours  (1),  placement  rapide  des 
chroniques  dans  les  hospices,  renvoi  au  traitement 
externe  des  chroniques  avec  secours  suffisants,  étaient 
réalisés,  on  verrait  alors  d’une  façon  très  nette  que  les 
hôpitaux  actuels  sont  suffisants,  comme  nous  le  pensons, 

il)  Il  s’ensuivrait  naturellement  l’organisation  de  circonscrip¬ 
tions  hospitalières  et  la  suppression  du  Bureau  central. 


OU  s’il  est  indispensable  d’en  construire  de  nouveaux. 

Nous  examinerons  dans  un  prochain  article  la  situation 
des  malades  atteints  de  maladies  chroniques  et  la 
question  des  hospices.  B. 

Association  médicale  mutuelle  du  département 
de  la  Seine. 

Assurances  entre  médecins  en  cas  de  maladie  (1). 

Dimanche  14  février  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  de  médecine  la  cinquième  assemblée  générale 
de  l’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la 
Seine,  fondée  par  le  D'  Gallet-Lagoguey.  Cette  œuvre  si 
utile  et  qui  depuis  sa  fondation  n’a  cessé  de  rendre  de  réels 
services  est  aujourd’hui  prospère.  Aussi  sommes-nous  heu¬ 
reux  d’en  féliciter  à  nouveau  les  organisateurs. 

Dans  une  excellente  étude  publiée  l’année  dernière  par 
les  D"®  Gallet-Lagoguey  et  Rondeau  (2),  nous  trouvons  une 
explication  très  nette  de  cette  Société  basée  sur  cette  loi 
que  :  «  Toute  association  mutuelle,  pourvu  qu’elle  ne  s’im¬ 
pose  pas  d’autre  charge,  peut  allouer  à  ses  membres  atteints 
d’une  incapacité  de  travail  temporaire  ou  permanente,  par 
suite  de  maladie  ou  d’accident,  une  indemnité  quotidienne 
d’un  taux  égal  à  celui  de  la  cotisation  annuelle  versée  par 
chacun  d’eux.  Elle  peut  payer  cette  indemnité  avec  ses 
seules  ressources,  et  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie.  » 
Ce  principe  a  été  très  savamment  développé  dans  la  bro¬ 
chure  des  D”  Gallet  et  Rondeau  par  une  série  de  huit 
tableaux  fort  intéressants  :  1“  Sur  fa  marche  des  intérêts 
composés;  2"  Sur  l’évaluation  théorique  des  recettes,  dé¬ 
penses  et  bénéfices  d’une  Société  de  secours  mutuels  bor¬ 
nant  son  fonctionnement  au  paiement  d’une  indemnité 
quotidienne  de  maladie  égale  au  taux  de  la  cotisation 
mensuelle  de  chaque  sociétaire;  3“  La  marche  générale 
des  chiffres  représentant  les  sommes  produites  à  différents 
âges,  par  l’excédent  de  la  cotisation  sur  les  dépenses  pré¬ 
vues  de  chaque  associé,  calculée  d’après  l’âge  d’entrée,  de 
21  à  49  ans,  en  prenant  pour  base  la  moyenne  annuelle  par 
période  des  journées  de  maladie;  4°  et  5°  Application  de 
l’indemnité;  6°  Evaluation  de  l’association  des  médecins 
anglais;  7° et  8° Nombre  des  sociétaires  de  l’Association  de 
la  Seine,  risques  et  Journées  de  maladies.  Comme  on  le 
voit,  les  bases  de  cette  Société  ont  été  très  sérieusement 
étudiées  par  les  créateurs.  Aussi  les  applaudissements 
n’ont-ils  pas  été  ménagés  au  président,  M.  Gallet-Lagoguey, 
à  la  fin  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  commencement  de 
la  séance  et  dans  lequel  il  a  fait  un  chaleureux  appel  à 
tous  les  confrères  du  monde  médical  pour  faire  grandir 
encore  cette  œuvre  et  à  laquelle  toute  la  presse  médicale 
prend  le  plus  grand  intérêt. 

Après  lui,  M.  Rondeau  a,  dans  un  très  spirituel  discours, 
mis  en  relief  les  avantages  de  la  Société.  Nous  en  extrayons 
le  passage  suivant  : 

«  L’expérience  acquise  pendant  ces  cinq  années  est  assez  con¬ 
cluante;  elle  vous  fournira  d’excellents  arguments  pour  triompher 
de  l’hésitation  des  indécis.  Montrez  à  ces  confrères  les  totaux  des 
indemnités  payées  et  du  capital-réserve.  Pour  ne  citer  que  quel¬ 
ques  chiffres,  dites-leur  que  trois  de  nos  malades  ont  reçu  des 
indemnités  consécutives  s’élevant  aux  totaux  respectables  de 
2,500,  4,000  et  5,000  francs.  Ils  trouveront,  comme  vous  certai¬ 
nement,  que  ces  chiffres  ont  bien  leur  éloquence.  C’est  à  nos  sta¬ 
tuts  que  sont  dûs  ces  résultats  ;  vous  ne  les  modifierez  qu’après 
avoir  mûrement  réfléchi  et  les  membres  du  Conseil  qui  vont  nous 
succéder  devront  s’imposer  l’obligation  de  les  faire  strictement 
respecter  et  exécuter.  C’est  vers  ce  but  qu’ont  tendu  tous  nos 
efforts  pendant  notre  administration.  Ils  nous  ont  permis  de  vous 

(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n»  12,  n®  46,  p.  1.004  ;  —  1888, 
n»  4,  p.  73; —  1889;  1890,  n»  6,  p.  116;—  1891,  p.  140. 

(2)  Etude  sur  l'assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie  ;  par  les 

Gallet-Lagoguey  et  Rondeau.  Paris,  1890,  1  broch.  in-4». 
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remettre  l’association  en  pleine  prospérité.  C’est,  Messieur.3,  notre 
récompense  la  plus  enviée  et  la  plus  chère,  et  la  conviction  du  de¬ 
voir  accompli  s’accroît  aujourd'hui  pour  nous  de  l’espérance 
qu’en  un  temps  prochain  nos  confrères  de  province  pourront  par¬ 
ticiper  aux  bénéfices  de  la  Mutualité  de  droit. 

«  Nous  savons,  en  effet,  que  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  do  France  s’efforce  de  créer  une  caisse  d’indemnité-maladie, 
pour  répondre  aux  desiderata  exprimés  par  un  grand  nombre  de 
Sociétés  locales.  Votre  président  s’applaudit  tout  particulièrement 
d’avoir  eu  l’honneur  de  défendre  cette  grande  cause  devant  les 
délégués  à  l’assemblée  générale  de  1891.  Nous  avons  le  droit  do 
revendiquer  notre  part  dans  la  décision  intervenue.  Il  nous  a 
suffi  de  citer  votre  exemple  et  les  résultats  que  vous  avez  obtenus 
pour  montrer  que  désormais,  dans  les  jours  de  détresse,  aucun  de 
nous  ne  sera  obligé  à  la  sollicitation  toujours  pénible  de  l’assis¬ 
tance  charitable  de  ses  confrères  ;  cette  assurance,  nous  la  tenons 
des  droits  que  nous  assure  notre  manière  de  comprendre  et  de 
pratiquer  la  solidarité.  » 

M.  Rondeau  présente  à  l’appLÜ  des  heureux  résultats 
obtenus  le  tableau  ci-joint,  qui  montre  très  clairement  les 
étapes  parcourues  depuis  la  fondation  de  l’oeuvre  et  qui 
prouve  qu’avec  la  patience  et  la  persévérance  on  arrive 
sinon  à  bout  de  tout,  du  moins  à  .satisfaire  les  autres  et 
soi-même.  C’est  ce  qu’ont  voulu  faire  et  ce  qu’ont  fait 
MM.  Gallet  et  Rondeau,  ainsi  que  leurs  dévoués  collabo¬ 
rateurs. 


M.  Rondeau  termine  par  le  tableau  suivant,  très  élo¬ 
quent  par  les  chiffres  qu’il  contient. 

Les  fonds  de  la  Société  s’élèvent  au  1"  janvier  1891  : 

à . .  43.219  fr.  25 

Les  recettes  ont  été  de  .  .  .  .  25.701  15 

Total.  ,  .  68.920  fr.  40 

Sur  lesquels  il  a  été  dépensé  .  .  10.030  85 

Il  reste  donc  en  caisse  ....  58.829  95 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  pouvons  qu’adresser  des 
félicitations  à  MM.  Gallet-Lagoguey  et  Rondeau  pour  l’heu¬ 
reuse  gestion  de  leur  Société,  analogue  de  tous  points  à 
^'Association  médicale  des  médecins  anglais,  fondée  par 
M-  Hart,  le  très  distingué  directeur  du  British  medical 
'Journal,  et  leur  souhaiter  de  jour  en  jour  de  nombreux 
adhérents. 

A  la  suite  du  discours  du  D’'  Rondeau,  M.  Fissiaux, 
trésorier,  a  lu  le  compte  financier;  puis  il  a  été  procédé  au 
renouvellement  du  l’ureau,  dont  tous  les  membres  sans 
exception  ont  été  réélus  à  l’unanimité  (I). 

A.  Rousselet. 


De  la  vérification  des  décès. 

Les  articles  publiés  par  le  Progrès  sur  ce  sujet  nous 
ont  valu  une  lettre  intéressante  du  D‘  Mabille,  que  nos 
lecteurs  trouveront  plus  loin.  Les  renseignements  fournis 
par  notre  correspondant  confirment  tout  ce  que  nous  avons 
dit.  Bauf  dans  les  grandes  villes,  la  vérification  des  décès 
he  paraît  pas  être  faite.  La  prescription  do  l'article  77  du 
code  eivil  est  cependant  formelle  : 

.IL  Ce  sont  :  MM,  G.-illet-Lagoguey,  président-,  Kuff,  virc- 
President -,  Rondeau,  secrétaire  général;  Fissiaux,  trésorier; 

cnocquo,  Barbuléc,  Signez,  membres  du  conseil. 


Art.  77.  —  Aucune  inhumâtion  ne  sera  faite  sans  une  autorisa¬ 
tion,  sur  papier  libre  et  sans  frais,  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui 
ne  pourra  la  délivrer  qu’après  s’être  transporté  auprès  de  la  per¬ 
sonne  décédée,  pour  s’assurer  do  son  décès,  et  que  vingt-quatre 
heures  après  le  décès,  hors  les  cas  prévus  par  les  règlements  de 
police. 

Là  où  la  vérification  des  décès  est  organisée,  les  officiers 
de  l’état  civil  délèguent  à  des  médecins  la  mission  de  vi¬ 
siter  les  décédés.  Bien  que  les  cas  d’inhumation  précipitée 
soient,  croyons-nous,  très  rares,  et  que  les  faits  rapportés 
par  les  journaux  puissent  prêter  à  la  oritique,  il  n’en  est 
pas  moins  nécessaire,  au  point  de  vue  social,  qu’une  vérifi¬ 
cation  sérieuse  soit  faite. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  mort  n’est  pas  douteuse; 
mais  c’est  surtout  pour  les  cas  difficiles  que  l’intervention 
du  médecin  est  indispensable.  Dans  une  lettre  que  nous 
avons  reçue  du  D^Lulcmanoff  (p.  142),  l’auteur  préconise 
l’emploi  du  microphone.  Peut-être  conviendrait-il  aussi 
dans  les  cas  douteux  de  recourir  au  thermomètre.  La  mort 
est  certaine  lorsque  la  température  centrale  du  corps  des¬ 
cend  au-dessous  de  25“  et  surtout  quand  elle  se  met  en 
équilibre  avec  la  température  ambiante  dans  nos  climats. 

B. 


Déclaration  des  maladies  épidémiques. 

Le  Poitou  médical  a  publié,  dans  un  de  ses  derniers 
numéros,  une  lettre  intéressante  de  M.  le  D’’  Ponteil,  rela¬ 
tive  aux  renseignements  demandés  par  l’Administration 
sur  les  maladies  épidémiques.  Il  se  plaint  que  ces  rensei¬ 
gnements  lui  aient  été  demandés  par  un  gendarme. 

«  Il  existe,  ou  existera,  dit-il,  une  loi  qui  obligera  les  méde¬ 
cins  à  signaler  tout  cas  de  maladie  épidémique  qui  pourra 
survenir  dans  leur  clientèle.  Je  crois  la  mesure  bonne  et  ca¬ 
pable  d’enrayer  beaucoup  d’épidémies.  Mais  à  qui  devons-nous 
faire  cette  déclaration  ?  Personne  ne  me  l’a  encore  dit  ;  cepen¬ 
dant  les  gendarmes  m’ont  fait  pressentir  que  c’est  à  eux  que 
nous  aurions  à  faire. 

«  Ces  braves  fonctionnaires  ont,  en  effet,  reçu  de  leurs  chefs 
des  ordres  formels,  les  engageant  à  demander  aux  médecins 
les  noms  de  leurs  clients  atteints  de  maladies  épidémiques,  à 
les  visiter  le  plus  souvent  possible  et  à  leur  lire  les  circulaires 
leur  prescrivant  des  mesures  hygiéniques  auxquelles  ils  ne 
comprennent  rien  et  à  l’exécution  desquelles  ils  ne  peuvent 
veiller... 

<j  Le  gendarme  médecin  et  pourchassant  les  microbes  avec 
son  grand  sabre.  Mais  c’est  tout  à  fait  fin  de  siècle... 

«  On  ferait  bien  mieux  do  lui  demander  de  veiller  à  ce  que 
les  maisons,  les  rues  et  ruelles  des  localités  dont  il  est  chargé 
de  faire  la  police  sanitaire  ne  soient  plus  bordées  d’excréments 
humains  sans  cesse  renouvelés,  cause  d’infection  des  eaux 
potables.  « 

M.  Ponteil  termine  son  article  en  se  demandant  si  cette 
intervention  des  gendarmes  a  été  inventée  par  le  Comité 
d’hygiène  publique  «  qui,  dit-il,  a  pris  depuis  longtemps 
l’habitude  de  se  passer  de  nous,  surtout  dans  les  cas  où 
nous  devrions  être  employés  et  consultés.  »  Et  il  fait  une 
critique  assez  vive  de  la  façon  dont  il  a  été  procédé  durant 
la  dernière  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  sévi  dans  le 
Poitou.  Il  termine  ainsi  sa  lettre  : 

«  Nous  le  voyons  donc,  en  1891  comme  en  1887,  le  Conseil 
d’hygiène  de  Paris  tient  à  se  passer  des  médecins  de  province. 
Le  fait  est  bien  clair.  Eh  bien,  je  no  suis  qu’un  modeste  prati¬ 
cien  do  village,  mais  il  ne  m’est  pas  possible  do  laisser  passer 
l’insulte  sans  protester.  Je  suis  sûr  que  tous  mes  confrères 
m’approuveront.  » 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  la  façon  dont  ont  procédé 
dans  le  Poitou  les  délégués  du  Comité  d’hygiène  publique 
de  France.  Jamais,  que  nous  sachions,  le  Comité  n’a  donné 
d’instructions  soit  pour  l’intervention  des  gendarmes,  soit 
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pour  se  passer  des  médecins  de  province.  Bien  des  fois, 
au  contraire,  nous  avons  entendu  des  membres  du  Comité 
faire  des  rapports  sur  des  épidémies,  dans  lesquels  ils 
déclaraient  avoir  demandé  des  renseignements  à  tous  les 
médecins  de  la  localité  et  remerciaient  leurs  confrères  de 
province  de  la  bonne  grâce  qu’ils  avaient  mise  à  les  aider 
dans  l’accomplissement  de  la  tâche  qui  leur  était  confiée. 
A  notre  avis,  c’est  ainsi  qu’on  doit  toujours  procéder,  et 
ce  n’est  qu’en  cas  de  refus  des  médecins  que  le  médecin 
délégué  du  Comité  doit  s’adresser  à  d’autres  sources  de 
renseignements.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Péré,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Herbert,  com¬ 
munique  ses  recherches  sur  V accumulation  du  bromure 
de  potassium  dans  l’organisme,  et  en  particulier  dans  les 
centres  nerveux.  Les  nerfs  périphériques,  isolés  aussi  bien 
que  possible  de  leur  gaine  conjonctive,  qui  d’ailleurs  ne 
fixe  que  peu  le  bromure,  contiennent  ce  sel  en  proportions 
notables,  mais  c’est  surtout  dans  le  cervelet  qu’on  le  trouve 
accumulé. 

M.  Gilbert,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lyon,  lit  une 
note  sur  les  paralysies  consécutives  à  l’infection  par  le 
Bacillus  coli.  Sur  une  série  de  19  lapins  inoculés  par  la 
voie  intra-veineuse  avec  1  cc.  de  culture  âgée  de  1  à  60  jours, 
quatre  ont  succombé  avec  des  troubles  paralytiques.  Chez 
le  premier,  inoculé  avec  une  culture  de  5  jours,  il  est 
apparu  au  12“  jour  une  hémiplégie  qui  s’est  transformée  en 
paralysie  ;  mort  en  19  jours,  résultats  négatifs  à  l’autopsie 
et  à  l’examen  histologique  de  la  moelle.  Les  trois  autres 
succombèrent  à  une  paraplégie  qui  débuta  de  30  à  50  jours 
environ  après  l’inoculation.  Elle  avait  été  précédée  d’une 
entérite  marquée  probablement  liée  au  bacille  ;  et  comme 
l’examen  histologique  de  la  moelle  a  montré  des  lésions 
atrophiques  et  dégénératives  étendues  dans  les  cellules  de 
la  substance  grise  de  la  région  lombaire,  les  auteurs  se 
demandent  s’il  ne  s’agit  pas  dans  ces  cas  d’une  paraplégie 
liée  à  l’entérite  ;  opinion  d’autant  plus  vraisemblable  qu’on 
connaît  déjà  depuis  longtemps  des  paraplégies  d’origine 
urinaire,  dont  la  cause  est  en  général  une  cystite  ou  une 
néphrite  ascendante  due  précisément  au  bacillus  coli. 

M.  Oh.  Richet  présente,  avec  M.  Langlois,  un  chien  qui 
présente  des  troubles  psychiques  après  une  lésion  céré¬ 
brale  expérimentale.  Après  des  lésions  bilatérales  sur  la 
région  du  pli  courbe,  l’animal  a  été  atteint  d’une  sorte  de 
cécité  psychique.  Il  voit  les  objets,  mais  ces  objets  n’éveil¬ 
lent  plus  en  lui  l’idée  accoutumée.  Il  regarde,  par  exemple, 
un  lapin  sans  penser  à  le  chasser,  tant  que  son  odorat  ne 
l’a  pas  averti.  D’autre  part  il  mange  de  la  chair  de  chien, 
ce  qui  est  absolument  exceptionnel. 

M.  Laveran  présente  une  note  deM.  Ch.  Finot  sur  l’al¬ 
buminurie  physiologique.  L’albuminurie  transitoire  chez 
l’homme  sain  à  la  suite  de  fatigue,  d’exercices  violents,  est 
très  fréquente.  M.  Finot  l’a  rencontrée  22  fois  le  matin  sur 
400  examens  environ,  16  fois  sur  94  examens  après  séance 
d’équitation  ;  26  fois  sur  63  examens  après  escrime.  C'est 
le  dernier  exercice  qui  donne  la  plus  forte  proportion  d’al¬ 
buminurie  transitoire  :  41  “/„.  Il  en  résulte  que  la  présence 
d’une  petite  quantité  d’albumine  chez  un  individu  sain  en 
apparence  ne  doit  pas  faire  conclure  immédiatement  à  la 
néphrite  ;  il  faut  multiplier  les  examens  avant  de  porter  un 
diagnostic. 

M.  Féré  a  constaté  chez  deux  sujets  très  nerveux  l’appa¬ 
rition  d’albumine  dans  l’urine  à  la  suite  de  violentes 
émotions  morales. 

IMM.  Chambrelent  et  Demont  ont  recherché  quelle  était 
la  toxicité  urinaire  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse.  Ils  ont  examiné  des  femmes  saines  et  sans  lé¬ 


sions  rénales.  Les  examens  faits  comparativement  avec 
ceux  de  l’urine  d’autres  femmes  non  enceintes  ont  montré 
un  abaissement  du  coefficient  uro-toxii^ue.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  Id  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Regnauld^ 

M.  Constantin  Paul  fait  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  neurasthénie  par  la  transfusion  nerveuse, 
et  rapporte  les  observations  de  3  chloroses  neurasthéni¬ 
ques,  3  neurasthénies  classiques,  1  eas  de  pouls  lent  per¬ 
manent  et  4  tabétiques,  traités  de  cette  façon  et  qui  ont 
été  guéris  ou  améliorés.  Le  liquide  employé  est  une  solu¬ 
tion  au  10®  de  substance  grise  du  cerveau  de  mouton,  sté¬ 
rilisée  par  le  procédé  de  M.  d’Arsonval.  L’injection  se  pra¬ 
tique  dans  les  lombes  à  la  dose  de  5  cent,  cubes,  et  ne  pro¬ 
duit  aucun  accident.  Sous  l’influence  des  injections,  les 
malades  ont  une  sensation  de  bien-être.  L’amyosthénie 
diminue  rapidement,  puis  l’hyperesthésie  spinale  et  la 
faiblesse  intellectuelle.  L’appétit  renaît  et  les  malades 
augmentent  de  poids.  M.  C.  Paul  compare  le  système 
nerveux  des  neurasthéniques  à  un  accumulateur  qu’on  ne 
peut  charger.  L’injection  de  substance  nerveuse  permet  au 
malade  de  disposer  des  forces  qu’on  y  a  condensées.  Ce 
procédé  améliore  et  guérit  les  neurasthéniques  beaucoup 
plus  rapidement  que  les  moyens  médicaux,  ou  l’électricité 
et  les  procédés  psychiques. 

M.  A.  Robin  relate  une  observation  intéressante  au  point 
de  vue  de  l’antisepsie  interne  et  de  l’action  du  mercure 
dans  la  broncho-pneumonie.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
39  ans,  qui  à  la  fin  d’une  roséole  syphilitique  fut  prise 
d’une  broncho-pneumonie  pseudo-loliaire  avec  état  ty¬ 
phoïde,  à  laquelle  elle  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva 
les  lésions  classiques  de  la  broncho-pneumonie;  gros 
foie  et  grosse  rate  comme  dans  les  maladies  infectieuses; 
congestion  des  reins  qui  étaient  volumineux  ;  rien  dans  le 
tube  digestif  malgré  l’existence  de  la  diarrhée.  L’examen 
bactériologique  et  les  cultures  du  liquide  pleural  et  du  pus 
broncho-pulmonaire  montrèrent  la  présence  de  streptoco¬ 
ques  identiques  à  ceux  du  pus  et  de  l’érysipèle,  de  staphy¬ 
locoques  dorés,  et  de  staphylocoques  non  encapsulés  se 
rapprochant  de  ceux  de'  la  grippe'  et  différents  du  pneu¬ 
mocoque.  Or  cette  liialade  était  depuis  36  jours  sou¬ 
mise  au  traitement  mercuriel  et  avait  pris  en  moyenne 
pendant  cette  période  47  à  48  milligrammes  de  bichlorure 
de  mercure  par  jour.  Malgré  cela  elle  contracta  une  bron¬ 
cho-pneumonie  résultant  de  l’invasion  de  trois  microbes. 
L’imprégnation  des  tissus  par  de  hautes  doses  de  sublimé 
ne  tue  donc  pas  ces  microbes,  et  au  point  de  vue  de  l’anti¬ 
sepsie  interne  cette  observation  prouve  qu’on  n’a  pas  le 
droit  de  conclure  du  laboratoire  à  la  clinique.  De  plus  on 
voit  par  là  quelabroncho-pneumonie, disons lapneumonie, 
n’est  pas  influencée  par  les  mercuriaux,  qui,  pour  agir  an- 
tiseptiquement,  devraient  être  employés  à  des  doses  qui 
aggraveraient  au  contraire  la  maladie. 

M.  Laborde  trouve  l’observation  trop  complexe  pour 
prêter  à  des  conclusions  définitives.  La  malade  a  peut-être 
été  intoxiquée  par  le  mercure,  comme  les  lésions  hépa¬ 
tiques  et  rénales  tendraient  à  le  prouver.  D’autre  part, 
l’intoxication  par  le  sublimé  détermine  des  altérations 
pulmonaires  qui  ont  pu  aggraver  la  pneumonie,  de  même 
qu’elle  détermine  de  la  diarrhée,  qu’on  a  aussi  observée 
chez  cette  malade. 

M.  A.  Robin  répond  que  le  traitement  institué  n’est  autre 
que  la  méthode  de  M.  Simonnet  qui  n’a  jamais  amené 
d’accidents  toxiques  semblables,  et  que,  de  plus,  les  acci¬ 
dents  ont  débuté  brusquement,  alors  que  la  santé  était 
parfaite  ;  que  la  maladie,  en  un  mot,  s’est  comportée  comme 
une  affection  suraigüe.  Quant  aux  lésions,  c’était  bien 
colles  de  la  broncho-pneumonie,  et  les  reins  étaient  non 
pas  stéatosés,  mais  congestionnés. 

JI.  Laborde  fait  observer  que  les  accidents  d’intoxication 
chronique  par  le  sublimé  sont  mal  connus,  et  que  rien  ne 
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prouve  que  malgré  une  apparence  de  bonne  santé  la  malade 
ne  fut  pas  intoxiquée. 

M.  L.  OoniN  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Robin.  Le 
sublimé,  qui  a  une  action  antiseptique  certaine  au  point  de 
vue  hygiénique,  agit  tout  différemment  quand  il  est  intro¬ 
duit  dans  l’organisme,  et  met  même  les  malades  en  état  de 
réceptivité  pour  certaines  affections  comme  le  typhus  et  le 
scorbut. 

M.  A.  Gautier,  à  propos  de  Vhuile  de  foie  de  morue 
comme  préservatif  de  VinfLuenza,  annonce  que  le  docteur 
Aussilloux  (de  Narbonne)  lui  signale  que  dans  un  hôpital 
où  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  très  répandu, 
l’influenza  n’en  a  pas  moins  atteint  45  0/0  des  hospitalisés. 

M.  Le  Roy  de  Mérigourt  fait  observer  que  M.  Ollivier 
n’a  pas  dit  de  quelle  façon  l'huile  de  morue  agissait.  Si 
c’est  par  l’iode,  autant  employer  l’iodure  de  potassium  ;  si 
c’est  comme  corps  gras,  |tout  autre  corps  gras  aurait  la 
même  efficacité. 

M.  Terrier  a  présenté,  à  l’Académie  de  Médeeine,  en 
son  nom  et  en  celui  de  M.  le  D’’  Marcel  Baudouin,  un 
ouvrage  intitulé  :  De  V Hydronéphrose  intermittente. 

Elections.  —  Liste  de  présentation  des  candidats  au  titre 
de  correspondant  national.  1“M.  Uuplouy  (de  Rochefort)  ; 
2“  M.  Queirel  (de  Marseille);  3“  et  e.v  æquo  :  MM.  Démons 
(de  Bordeaux)  et  Dezanneau  (d’Angers);  4°  et  ex  æquo: 
MM.  Poncet  (de  Oluny)  et  Gaulard  (de  Lille). 

P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Netter  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Verneuil,  d’un 
travail  intitulé  :  Du  rappel  d’une  maladie  diathêsique  à  l'état 
latent  par  une  maladie  infectieuse  aiguë.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  :  Les  blessures,  on  le  sait,  ont  la  propriété  de  réveiller 
certaines  maladies  générales  restées  jusque-là  à  l’état  latent, 
et  surtout  de  les  faire  réapparaître  ou  récidiver  après  une 
trêve  plus  ou  moins  longue.  Un  certain  nombre  d’influences 
générales  :  les  variations  de  température,  les  émotions,  les 
excès,  etc.,  agissent  de  la  même  façon  que  les  traumas  par 
rapport  aux  affections  à  venir  ou  déjà  déclarées.  La  plupart 
des  maladies,  surtout  les  maladies  infectieuses,  procèdent  de 
la  même  manière  ;  elles  agissent  sur  les  aptitudes  physiolo¬ 
giques,  de  sorte  qu’elles  ravagent  non  seulement  l’économie 
par  elles-mêmes,  mais  elles  ajoutent  encore  au  péril  celui 
d’une  maladie  nouvelle  aggravée.  M.  Verneuil  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  44  ans  qui,  à  la  suite  d’une  angine 
érythémateuse,  accusa  une  douleur  vive  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  avec  rougeur, 
gonflement  et  grande  sensibilité  au  toucher.  M.  Verneuil  pense 
qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  rappel  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  latente  depuis  plus  ou  moins  longtemps  et  remise  en  acti¬ 
vité  par  l’inflammation  concomitante,  comme  cela  aurait  pu 
se  produire  sous  Taction  d’un  écart  de  régime  ou  d’un  trauma 
quelconque.  Le  malade  avait  été  atteint  d’un  rhumatisme 
mono-articulaire  du  genou  droit  à  24  ans,  avec  récidive  à 
36  ans.  Il  y  a  quatre  ans,  il  avait  eu  une  sciatique  qui  laissa 
une  atrophie  des  muscles,  et  des  plaques  d’anesthésie  au  ni¬ 
veau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  La  guérison  de  la  dernière 
poussée  s’effectua  sous  l’action  du  salicylate  de  soude  (4  gr. 
par  jour)  en  l’espace  de  trois  jours. 

M.  Mathieu  lit  une  communication  sur  la  dyspepsie  gas¬ 
trique,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond  (de  Metz).  Il 
étudie  dans  ce  chapitre  la  dyspepsie  nervo-motrice  et  la  dys¬ 
pepsie  avec  hyperacidité  et  stase.  Les  observations  de  dys¬ 
pepsie  nervo-motrice  se  présentent  avec  trois  caractères 
distinctifs  :  1“  L’acidité  totale  est  normale  ou  inférieure  à  la 
normale  ;  2°  Il  n’y  a  pas  dans  l’estomac  de  stagnation  mar¬ 
quée;  3»  L’Ht'l  libre  et  combiné  est  en  quantité  normale  ou 
inférieure  à  la  moyenne  physiologique.  Lorsque  la  digestion 
pstrique  se  fait  normalement,  on  ne  peut  attribuer  les  dou¬ 
leurs  éprouvées  par  les  malades  qu’à  des  phénomènes  nervo- 
moteurs.  L’ensemble  des  symptômes  observés  répond  au 
tableau  de  la  neurasthénie  :  pesanteur  après  le  repas,  sensa¬ 


tion  de  malaise,  flatulence  gastro-intestinale,  renvois,  aigreurs, 
quelquefois  pyrosis,  le  plus  souvent  constipation,  vomisse¬ 
ments  rares.  Chez  ces  malades,  on  trouve  de  la  distension 
gazeuse  de  l’estomac  qui  paraît  remonter  vers  le  thorax.  L’hy- 
pochlorhydrie  aggrave  peu  cette  forme  de  dyspepsie,  surtout 
si  le  pancréas  et  l’intestin  fonctionnent  bien.  Dans  un  autre 
groupe  de  dyspepsies,  on  rencontre  ou  bien  l’hyperacidité  due 
à  l’augmentation  des  acides  de  fermentation,  ou  une  stase 
gastrique  très  marquée  ;  il  y  a  probablement  relation  entre  les 
deux,  la  stase  entraînant  les  fermentations.  Dans  le  cas  d’hy¬ 
peracidité  organique  (2  à  4  pour  1,000  et  plus),  les  aigreurs 
sont  plus  violentes,  il  y  a  du  pyrosis,  quelquefois  des  vomis¬ 
sements  et  une  sensation  de  brûlure  au  creux  épigastrique. 
Les  douleurs  commencent  peu  après  l’ingestion  des  aliments 
et  durent  une  ou  deux  heures,  mais  moins  violentes  que  dans 
l’hyperchlorhydrie.  Dans  la  stase,  il  y  a  souvent  des  vomisse¬ 
ments  très  abondants  revenant  parfois  par  crise,  et  on  trouve 
le  matin  à  jeun  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l’estomac. 
Nous  n’avons  pas  donné  place  dans  notre  classification  à  la 
gastrite,  à  la  dilatation  de  l’estomac,  ni  aux  crises  gastriques. 
La  dilatation  do  l’estomac  peut  se  rencontrer  avec  de  l’hyper 
ou  de  l’hypochlorhydrie. 

M.  Legendre.  —  Je  me  propose,  dans  une  prochaine  séance, 
de  venir  rappeler  quelques  faits  touchant  les  dyspepsies.  Je  me 
contenterai  seulement  aujourd’hui  d’une  simple  réflexion.  Je 
ne  vois  pas  bien  pourquoi  M.  Mathieu  remplace  le  mot  dilata¬ 
tion  par  le  mot  stase.  Pourquoi  met-il  en  dehors  des  dyspep¬ 
sies  la  dilatation  de  l’estomac  ? 

M.  Mathieu.  —  Je  ne  fais  rentrer  dans  ma  classification  que 
les  malades  chez  lesquels  on  retire  du  liquide  le  matin  au 
moyen  de  la  sonde.  Je  comprends  la  stase  dans  un  rayon  bien 
plus  étroit  que  la  dilatation. 

M.  Legendre.  —  Qu’est-ce  que  M.  Mathieu  entend  par  stase 
de  liquide  ;  est-ce  une  stase  de  mucus,  une  stase  des  subs¬ 
tances  putréfiées  ?  M.  Bouchard,  au  lieu  de  se  servir  de  la 
sonde,  diagnostique  la  dilatation  par  le  clapotage.  Je  ne  sui¬ 
vrai  pas  M.  Mathieu  sur  le  terrain  chimique. 

M.  M.athied.  —  Je  fais  une  distinction  entre  les  deux  stases  : 
1»  la  stase  dans  l’hyperohlorhydrie,  qui  est  une  stase  par  aug¬ 
mentation  de  sécrétion  ;  2°  la  stase  alimentaire. 

M.  ANffONY  lit  une  communication  sur  un  cas  de  pseudo- 
rhumatisme  infectieux  à  streptocoques  et  un  cas  de  périmé- 
ningite  à  staphylocoques  dorés.  M.  Netter  a  signalé  la  rareté 
des  abcès  des  séreuses  dans  l’infection  par  le  streptocoque,  et 
par  contre  la  gravité  des  infections  générales  dues  à  cet  agent 
pathogène.  Nous  avons  observé  2  faits  confirmant  les  obser¬ 
vations  de  M.  Netter.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  jeune 
soldat,  qui  contracta  un  pseudo-rhumatisme  infectieux  au 
septième  jour  d’une  atteinte  d’oreillons,  avec  orchjte  our- 
lienne,  et  alors  que  tous  les  accidents  avaient  disparu.  Malgré 
la  gravité  des  lésions,  malgré  les  symptômes  de  méningite 
cérébrale  et  la  production  de  phlébites  étendues,  d’arthrites 
purulentes  des  deux  genoux  et  d’un  orteil,  le  malade  —  chose 
intéressante  à  noter  —  résista  trois  mois  à  cette  infection  pu¬ 
rulente.  A  de  certains  moments,  nous  crûmes  même  qu’il 
triompherait  de  son  intoxication,  grâce  probablement  à  l’éva¬ 
cuation  rapide  de  tous  les  foyers  purulents,  ouverts  dès  que 
l’indication  se  présentait  ;  mais  il  n’en  fut  rien  et  la  mort  sur¬ 
vint  dans  le  marasme.  24  heures  après,  M.  le  D’’ Rouget  recueil¬ 
lit  du  pus  dans  les  deux  genoux  et  obtint  des  cultures  pures  de 
streptocoque.  Peu  de  jours  après  le  début  des  accidents  arti¬ 
culaires,  on  avait  également  obtenu  des  cultures  pures  de 
streptocoques  de  quelques  gouttes  de  sérosité  retirées,  par 
une  ponction  capillaire,  d’un  phlegmon  débutant  du  coude 
droit. 

Dans  notre  second  cas,’ il  s’agit  d’un  jeune  soldat,  de  cons¬ 
titution  athlétique,  exempt  de  maladie  et  de  tares  héréditaires 
ni  syphilitique,  ni  alcoolique,  menant  une  existence  exempte 
de  fatigue.  Il  fut  pris,  le  12  octobre  1889,  do  douleurs  et  de 
crampes  dans  les  mollets.  Dès  la  nuit  suivante,  paraplégie 
complète  avec  anesthésie  de  la  moitié  inférieure  du  corps  et 
rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine.  Fièvre  intense, 
douleurs  vives  ,4  la  région  dorsale,  augmentées  par  la  pression 
des  apophyses  épineuses.  Intelligence  conservée.  Le  18  oc- 
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tobre,  les  bras,  le  thorax,  sont  paralysés  à  leur  tour  :  il  y  a 
des  élancements  douloureux  dans  l’oreille  gauche.  La  mort 
survient  le  19,  avec  phénomènes  d’asphyxie.  A  l’autopsie,  rien 
du  côté  des  méninges  cérébralès,,  ni  du  cerveau,  mais  du  côté 
de  la  moelle  on  constate  qu’à  partir  de  la  troisième  cervicale 
jusqu’au  dessous  du  renflement  lombaire,  les  parties  posté¬ 
rieures  externes  de  la  dure-mère  sont  recouvertes  d'une 
couche  très  épaisse  de  pus  développé  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  sépare  cette  membrane  des  arcs  vertébraux  (parfaitement 
sains,  comme  les  autres  parties  des  vertèbres).  L’examen  bacté¬ 
riologique  du  pus  de  la  périméningite  et  les  cultures  ont  dé¬ 
noté  la  présence  d’un  seul  organisme,  le  staphylococcus  pyo¬ 
gènes  aureus.  Résultats  entièrement  négatifs  pour  les  cultures 
faites  avec  le  liquide  encéphalo-rachidien.  Les  cas  de  périmé¬ 
ningite  spinale  spontanée  sont  fort  rares.  Le  plus  souvent, 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire  périméningien  est  consé¬ 
cutive  à  une  altération  du  voisinage.  Nous  ne  connaissons  que 
deux  cas  à  rapprocher  du  nôtre  ;  l’un  est  dû  à  MM.  Lemoine  et 
Lannois  fl)  ;  l’autre  à  Lewitzki  (2).  Dans  les  observations  de  ces 
auteurs,  comme  dans  la  nôtre,  l’infection  due  au  staphylocoque 
s’est  montrée  singulièrement  plus  redoutable  que  celle  que 
cause  le  |streptocoque.  Il  découle  do  cette  dernière  remarque 
l’indication  formelle,  en  cas  de  périméningite  —  et  peut-être 
do  méningite  spinale  et  de  myélite  suraiguë  —  de  tenter,  par 
la  trépanation  du  rachis,  une  guérison  que  les  moyens  médicaux 
habituellement  mis  en  usage  sont  impuissants  à  déterminer. 

M.  Netter.  —  M.  Antony  s’est-il  enquis  pour  savoir  si  le 
malade  n’avait  pas  eu  quelque  temps  auparavant  un  anthrax 
ou  quelque  suppuration?  Car,  dans  plusieurs  cas,  on  a  observé 
un  laps  de  temps  très  long  (5  ans)  entre  la  lésion  au  niveau  de 
la  porte  d’entrée  et  l’infection  générale. 

M.  Rendu.  —  En  face  de  suppurations  multiples,  la  difficulté 
consiste  à  trouver  la  porte  d’entrée  du  microbe  de  la  suppura¬ 
tion.  Je  ne  crois  pas,  avec  M.  Netter,  qu’un  anthrax  apparu  5  ans 
auparavant  puisse  être  le  point  de  départ  d’un  infection.  C’est 
là  une  hypothèse  ingénieuse,  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
supposer  que  les  microbes  restent  si  longtemps  dans  l’orga¬ 
nisme  à  l’état  latent  pour  se  réveiller  un  jour  et  produire  les 
phénomènes  de  l’infection. 

M.  Netter.  —  C’est  une  objection  faite  déjà  souvent.  Mais 
il  y  a  des  faits  assez  probants  sur  ce  sujet,  dans  .des  cas 
d’ostéo-myélite,  dans  lesquels  on  ne  peut  incriminer  que  des 
anthrax  antérieurs.  Souvent  on  ne  trouve  pas  de  porte  d’entrée, 
surtout  actuellement,  avec  tous  les  phénomènes  que  nous  ob¬ 
servons  dans  les  infections  pulmonaires. 

M,  Chauffard  présente  au  nom  de  M.  Leprévost  (du 
Havre)  un  appareil  destiné  k  pratiquer  des  inhalations  de 
créosote  combinées  à  l’aspiration  de  l’air  extérieur. 

Commissions.  —  La  Société  nomme  comme  membres  du 
jury,  pour  le  prix  Vincent  relatif  à  l’angine  de  poitrine  et  à  son 
traitement  :  MM.  Merclden,  Barth,  Buquoy,  Barié,  Rendu.  Le 
prix  sera  décerné  au  mois  de  juillet,  suivant  la  volonté  de  la 
donatrice.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

Les  Purgatifs  chez  les  Laparotomisés. 

M.  L.-Championniére,  revenant  sur  la  communication  qu’il 
a  faite  dans  la  dernière  séance,  insiste  à  nouveau  sur  l’action 
des  purgatifs  chez  les  laparotomisés.  Chez  ceux-ci,  fort  sou¬ 
vent,  on  note  une  parésie  intestinale  après  l’opération,  parésie 
qui  est  plus  ou  moins  marquée.  Or,  on  a  peine  à  devenir  maitro 
de  cet  état,  et  de  la  rétention  fécale  qui  en  est  la  conséquence,  si 
on  no  veut  pas  les  purger  de  bonne  heure.  D’autre  part,  il  ne 
faut  pas,  dans  ces  cas,  administrer  au  hasard  les  purgatifs.  Il 
faut  savoir  graduer  leurs  doses,  c’est-à-dire  leurs  effets. 
M.  Championnière  purge  d’une  façon  catégorique  presque  tous 
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ses  laparotomisés,  soit  le  lendemain  de  l’opération,  soit  le  jour 
même,  et  s’en  trouve  très  bien. 

M.  Felizet,  au  nom  des  grands  principes  de  la  chirurgie  an¬ 
tique,  tient  à  faire  remarquer  qu’il  est  exagéré  de  dire  qu’il 
faut  toujours  purger  les  opérés,  après  toute  intervention  sur 
l’abdomen.  En  médecine,  il  faut  suivre  les  indications  et  n’a¬ 
voir  pas  de  système.  Rien  n’est  mauvais  comme  un  parti  pris. 
11  faut  savoir,  dans  le  cas  particulier,  manier  et  les  purgatifs  et 
les  narcotiques  intestinaux.  Pas  d’exclusivisme;  avant  tout, 
soyons  éclectiques. 

M,  Terrillon  cite  d’abord  deux  faits  d’étranglement  interne 
post- opératoires  tardifs  traités  par  la  laparotomie.  Dans  un 
ras,  il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  opérée  en  1889 d’une  salpin¬ 
gite  double,  opération  qui  fut  fort  pénible  du  côté  droit.  La 
trompe  et  l’ovaire  présentaient  des  adhérences  avec  l’appendice 
iléo-cæcal.  La  malade  était  guérie  depuis  18  mois,  quand  tout 
à  coup  éclatèrent  des  symptômes  d’étranglement  interne  por¬ 
tant  sur  le  petit  intestin.  Des  purgatifs  légers  et  l’électricité  ne 
donnèrent  pas  de  résultat,  et,  l’état  menaçant  de  devenir  chro¬ 
nique,  M.  'Terrillon  fit  la  laparotomie.  Il  reconnut  do  suite  la 
présence  d’une  anse  intestinale  vide,  la  suivit  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  trouva  là  une  anse  d’intestin  grêle  étranglée  dans  un 
orifice  artificiel  formé  par  une  bride  allant  du  cæcum  à  la  par¬ 
tie  latérale  de  la  symphise  pubienne.  Ce  tractus  fibreux  était 
constitué  par  l’appendice  iléo-cæcal  adhérent  et  hypertrophié. 
M.  Terrillon  sectionna  l’appendice  près  du  cæcum.  La  malade 
va  aujourd’hui  très  bien.  —  Le  2®  cas  a  trait  à  une  femme  de 
45  ans  qui  subit,  en  mai  1885,  une  hystérectomie  pour  un 
fibrome  très  douloureux.  En  avant  de  la  tumeur  on  trouva 
une  lamelle  épiploïque  très  développée,  contenant  des  veines 
énormes.  22  ligatures  sur  l’épiploon  réséqué.  Neuf  mois 
après,  phénomènes  aigus  très  graves  d’occlusion.  Laparotomie. 
On  trouve  un  gâteau  d’épiploon  hypertrophié  comprimant  l’in¬ 
testin  et  l’englobant  dans  une  certaine  étendue.  On  libéra 
Tanse  atteinte  et  la  malade  guérit. 

En  ce  qui  concerne  l’administration  des  purgatifs  chez  les 
laparotomisés,  M.  Terrillon  rapporte  que  depuis  quatre  ans 
il  purge  presque  toutes  ses  opérées  du  deuxième  au  troisième 
jour,  surtout  quand  il  y  a  des  troubles  digestifs  et  quand 
la  température  monte  à  38o2.  Immédiatement  après  le  pur¬ 
gatif,  la  température  tombe.  Il  s’agit  là  certainement  d’un  em- 
.  poisonnement  intestinal,  qu’on  fait  disparaître  facilement  avec 
le  calomel,  lequel  ne  donne  pas  de  coliques.  La  purgation  sys¬ 
tématique  est  la  meilleure  méthode  ;  on  a  eu  des  accidents 
avec  l’opium. 

M.  Reynier  purge  aussi  après  les  laparotomies  et  les  opéra¬ 
tions  de  hernie,  en  particulier  les  hernies  ombilicales  étran¬ 
glées. 

M.  Quénu  ordonne  fort  souvent  les  purgatifs  après  les  lapa¬ 
rotomies,  suivant  en  cela  l’exemple  de  son  maître,  M.  Terrier 
(1/2  verre  de  limonade  purgative,  par  exem.ple),  surtout  quand 
'es  gaz  tardent  trop  à  être  expulsés.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas 
simples,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état  de  l’intestin.  Quand 
son  intégrité  n’est  pas  parfaite,  il  faut  administrer  les  pur¬ 
gatifs  avec  une  certaine  réserve.  Dans  un  cas  de  salpingite 
suppurée,  au  cours  de  l’extirpation  de  laquelle  on  érailla  le 
rectum,  un  purgatif  détermina  la  rupture  de  la  paroi  intesti¬ 
nale  éraillée  et  il  se  produisit  une  fistule  stercorale. 

M.  Routier  est  de  l’avis  de  M.  Quénu  :  il  faut  distinguer  les 
cas.  Après  une  opération  analogue  à  celle  que  vient  de  rap¬ 
porter  M.  Quénu,  M.  Routier  purgea  son  opérée  ;  mort  3  heures 
après  la  purgation.  Celle-ci  était  passée  dans  l’abdomen,  après 
rupture  intestinale.  Les  laparotomisés  ne  meurent  pas  de  pa¬ 
résie  intestinale,  mais  de  péritonite. 

M.  Berger  cite  un  fait  typique.  Une  hernie  étranglée  ayant 
été  réduite  et  l’opéré  n’allant  pas  à  la  selle,  on  le  purgea.  Mort. 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  petite  perforation  ;  les  adhérences 
récentes  protégeant  l’intestin  avaient  été  rompues  par  les  con¬ 
tractions  intestinales  déterminées  par  le  purgatif. 

M.  Terrier.  —  L’état  de  l’intestin,  voilà  le  critérium.  Jadis, 
il  immobilisait  l’intestin  après  les  laparotomies.  Il  a  reconnu 
depuis  que  c’était  une  mauvaise  méthode  en  général  ;  et,  depuis 
tes  recommandations  de  L.  'Tait,  il  ordonne  des  purgatifs 
salins,  du  citrate  de  magnésie  avec  de  la  glace,  quand  il  n’y  a 
pas  de  gaz  rendus.  Pourtant  l’usage  des  purgatifs  lui  a  joué 
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une  fois  un  tour  terrible.  Chez  une  opérée,  dont  le  cul-de-sac 
de  Douglas  avait  été  drainé,  l’administration  intempestive  d’un 
purgatif  a  amené  une  évacuation  de  matières  intestinales  par 
le  tube  à  drainage  et  la  mort  par  péritonite  en  24  heures.  Dans 
un  autre  cas,  le  purgatif  détermina  l’apparition  d’une  fistule 
sus-pubienne  qui  heureusement  put  guérir  spontanément, 
parce  qu’on  avait  immobilisé  au  début  l’intestin  un  temps  suf¬ 
fisant  pour  que  des  adhérences  se  soient  développées  avant 
l’absorption  de  la  purgation. 

M.  Lucas-Ghampionnière  est  d’un  avis  contraire  à  M.  Feli- 
zet.  Il  déteste  l’éclectisme  et  est  systématique  de  parti  pris. 
Peu  lui  importe  les  principes  classiques.  Il  se  borne  à  obser¬ 
ver  et  à  raconter  ce  qu’il  observe.  Quand  il  dit  qu’il  purge 
systématiquement  ses  laparotomisés,  cela  signifie  qu’il  s’efforce 
de  faire  toujours  ainsi  ;  mais  il  est  bien  évident  que,  si  des 
contre-indications  importantes  se  présentent,  il  ne  les  néglige 
pas.  Il  plaide  pour  les  purgatifs  post-opératoires  parce  qu’on 
les  a  accusés  de  donner  de  la  péritonite,  alors  que  L.  Tait  les 
a  recommandés  précisément  pour  lutter  contre  les  débuts  do 
la  péritonite.  Il  affirme  avoir  vu  des  cas  de  mort  par  parésie 
intestinale. 

M,  PÉRiER  purge  ses  opérés  toutes  les  fois  que  la  tempéra¬ 
ture  monte.  Chassaignac,  jadis,  à  l’apparition  d’un  frisson,  ne 
manquait  pas  de  purger  ses  malades. 

Cancer  de  la  langue. 

M.  Jalaguier,  à  propos  du  malade  présenté  dans  la  dernière 
séance  parM.  Quénu,  cite  le  cas  d’un  de  ses  opérés  de  cancer  de  la 
langue,  qui  présente  aujourd’hui  une  survie  de  3  ans  et  6  mois. 
Pourtant  il  lui  a  fait  des  délabrements  énormes,  enlevé  des 
ganglions  carotidiens  atteints,  réséqué  le  plancher  buccal,  une 
moitié  de  maxillaire,  une  partie  des  glandes  salivaires  anté¬ 
rieures,  etc. 

M.  Quénu.  —  Ce  fait,  avec  le  mien,  prouve  que  les  dangers 
de  la  récidive  ne  tiennent  pas  à  l’extension  locale  de  la  tu¬ 
meur.  En  effet,  de  petites  tumeurs,  enlevées  très  largement, 
récidivent  sur  place,  alors  que  des  cancers  étendus  semblent 
rester  guéris  fort  longtemps.  Cela  prouve  qu’on  peut  ne  pas 
être  aussi  radical  dans  l’ablation  de  la  langue  qu’on  le  croit 
généralement,  la  récidive  nè  se  faisant  pas  d’ordinaire  sur 
place,  Il  suffit  d’enlever  les  parties  malades. 

De  l'appendicite. 

M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  une  communication  envoyée 
par  M.  REGNIER,  médecin  militaire  à  Nancy.  Un  militaire  de 
22  ans  présente  tous  les  symptômes  d’une  appendicite.  La¬ 
parotomie  médiane.  La  main  introduite  dans  l’abdomen 
trouve  dans  la  fosse  iliaque  un  appendice  tuméfié,  en  érection 
pour  ainsi  dire,  et  un  flot  de  pus  s’écoule  de  la  plaie.  M.  Regnier 
fait  une  seconde  incision  latérale  et,  pour  mieux  nettoyer  le 
foyer,  réunit  par  une  troisième  incision  les  deux  incisions  ver¬ 
ticales.  Lavage  du  péritoine,  résection  de  l’appendice;  ce 
dernier  n’est  pas  perforé,  mais,  ses  parois  sont  simplement 
tuméfiées.  La  péritonite  enkystée  était  due  au  passage  des  coli¬ 
bacilles  à  travers  les  parois  de  l’appendice.-  M.  Reclus  critique 
le  nombre  d’incisions  que  M.  Regnier  a  cru  devoir  faire.  Il  ne 
comprend  pas  pourquoi  ce  médecin  a  eu  recours  à  une  lapa¬ 
rotomie  médiane. 

Dans  ces  derniers  temps  des  cliniciens  allemands  fort  connus 
se  sont  efforcés  de  montrer  que  les  appendicites  et  les  périto¬ 
nites  périappendiculaires  bénignes  étaient  bien  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  pensait.  Ils  ont  essayé  de  prouver,  à  l’aide  de  longues 
statistiques,  que  ces  lésions  guérissaient  fort  souvent  sans  inter¬ 
vention,  alors  même  qu’il  y  avait  production  de  pus.  La  thèse 
qu’ils  soutiennent  est  juste  d’une  façon  générale;  mais  il  ne  fau¬ 
drait  rien  exagérer,  car  les  statistiques  sur  lesquelles  ils  se  basent 
sont  sujettes  à  caution.  Et  tout  cela  n’empêche  pas  que  partout 
où  il  y  a  du  pus  il  faut  s'efforcer  de  l’évacuer  ;  d’autant  plus 
que  l’opération  dans  ce  cas  ne  présente  aucune  gravité,  et 
qu’il  est  impossible  de  savoir  si  l’on  se  trouve  en  présence 
d’une  affection  susceptible  de  rester  bénigne  ou  de  devenir 
grave. 

M,  Terrier  cite,  à  ce  propos,  deux  cas  de  pèrityphlite  et 
d’appendicite  tuberculeuses,  qui  ont  été  publiés  dans  les  Bull, 
de  la  Soc.nnat.  par  MM.  Hartmann  et  Pilliet.  Il  a  été  rapporté 


déjà  des  faits  analogues,  en  Allemagne  en  particulier,  et  il  n’y 
aurait  rien  d’étonnant  à  ce  qu’un  certain  nombre  de  résections 
du  cæcum  guéries  et  faites  pour  des  cancers  ne  soient  que  des  cas 
d’excision  de  cette  partie  du  gros  intestin  pour  une  affection 
de  nature  tuberculeuse.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Ter¬ 
rier,  en  effet,  on  pouvait  confondre  cette  tuberculose  avec 
une  néoformation  cæcale. 

M.  Th.  Anger  cite  un  cas  d’appendicite  qu’il  a  opéré  récem¬ 
ment.  Il  croyait,  à  la  laparotomie  latérale,  tomber  sur  un  ap¬ 
pendice  tuméfié,  ayant  senti  à  la  palpation  abdominale  une 
sorte  de  boudin  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  or  ce  n’était  là 
qu’une  partie  d’épiploon  induré. 

Orchidopexie. 

M.  Peyrot  présente  un  petit  malade  chez  lequel  il  a  fait,  il  y 
a  3  ans,  l’orchidopexie  pour  une  ectopie  testiculaire.  Le  testi¬ 
cule  est  resté  bien  fixé;  il  présente  un  volume  normal  et  une 
forme  convenable.  C’est  donc  un  cas  de  guérison  définitive. 

M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  l’intérêt  de  ce  cas  qui 
est  très  démonstratif. 

Néphrectomie. 

M.  Monod  présente  un  rein  qu’il  a  enlevé  récemment  chez 
une  jeune  fille  de  17  ans,  ayant  40»  de  température.  Ce  rein 
était  énorme  ;  le  bassinet  était  dilaté.  Après  l’opération,  com¬ 
mencée  par  la  voie  lombaire,  terminée  par  la  voie  abdominale, 
la  fièvre  est  tombée  à  37». 

Présentation  d'instruments, 

M.  Monod  présente  un  nouveau  modèle  de  thermo-cautère, 
dans  lequel  on  a  pu  réaliser  la  suppression  de  la  lampe  à 
alcool.  _  Marcel  Baudouin, 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  3  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

M.  Variot  fait,  avec  photographies  à  l’appui,  une  communi¬ 
cation  sur  un  cas  de  cryptorchidie.  Rien  d’extraordinaire 
dans  les  antécédents.  Réformé  pour  «  infirmité.  »  Santé  géné¬ 
rale  assez  bonne.  Individu  obèse;  poids  de  105  kilos.  Atteint 
depuis  un  an  d’une  albuminurie  persistante  donnant  jusqu’à. 
6  grammes  d’albumine  par  jour.  Amélioration.  Amaigrissement 
depuis  la  maladie.  L’exploration  n’arrive  pas  à  découvrir  les  tes¬ 
ticules,  arrêtés  dans  leur  descente.  La  verge  est  longue  de  3  à 
4  centim.,  le  pubis  est  chargé  de  graisse.  Système  pileux 
atrophié.  Teint  jaune  pcâle.  Peau  flasque.  Les  mamelles 
pointent  en  avant  comme  chez  la  femme.  La  voix  est  grêle  et 
le  timbre  élevé  comme  une  voix  d’enfant.  Le  thorax  est  évasé 
à  la  partie  inférieure  et  le  périmètre  pelvien  est  large.  Pas  de 
désirs  vénériens  ;  expression  de  figure  naïve  et  béate.  Caractère 
insouciant;  rire  bruyant  à  la  moindre  occasion.  Infériorité 
sociale.  C’est  un  type  d’eunuque  naturel.  Dans  la  cryptorchidie 
les  testicules  non  descendus  sont  atteints  de  sclérose,  ce  qui 
équivaut  à  leur  suppression  fontionnelle,  c’est-à-dire  à  la  cas¬ 
tration.  Nous  observons  chez  l’homme  les  mêmes  troubles  que 
la  castration  produit  chez  les  animaux. 

M.  SansON  dit  qu’il  est  difficile  de  généraliser  et  de  diffé¬ 
rencier  au  diagnostic  Tanorchidie  de  la  cryptorchidie  parfaite. 
Il  y  a  des  chevaux  cryptorchides  qui  manifestent  de  violents 
désirs,  d’autres  non.  Il  y  a  probablement  moins  de  cas  d’anor- 
chidie  que  de  cryptorchidie.  Si  on  admet  que  cette  dernière 
amène  la  stérilité,  on  constate  cependant  que,  malgré  cette 
stérilité,  les  testicules  enfermés  exercent  une  certaine  action 
qui  retentit  sur  tout  l’organisme  en  lui  imprimant  un  caractère 
mâle.  M.  Sanson  cite  quelques  effets  généraux  delà  castration' 
chez  les  animaux. 

M.  Variot  insi.ste  sur  la  sclérose  des  testicules  dans  la 
cryptorchidie,  abolissant  la  spermatogenèse.  Il  a  vu  les  effets 
de  cryptorchidie  s’accuser  déjà  chez  un  enfant  de  4  ans,  étudié 
comparativement.  Dans  un  autre  cas  de  monorchidie,  il  a 
trouvé  un  testicule  dans  la  fosse  iliaque,  et  ce  testicule  était 
sans  spermatozoïdes.  En  général,  d'après  ses  observations 
dont  l’ensemble  fera  l’objet  d’une  communication  ultérieure, 
chaque  fois  que  les  testicules  ne  descendent  pas,  ils  restent 
stériles. 

M.  IsSAURAT  présente,  de  son  dispensaire,  une  petite  fille  de 
10  ans  atteinte  de  rachitisme  de  la  taille  et  de  macrocéphalie. 
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Elle  n’a  que  80  centimètres  de  hauteur  et  la  tête  est  celle  d’un 
hydrocéphale,  particulièrement  développée  à  la  partie  occipi¬ 
tale.  Les  fontanelles  ne  sont  pas  fermées.  Cheveux  peu  déve¬ 
loppés,  rudes  et  cassants.  Courbure  pathologique  de  la  colonne 
vertébrale.  Première  dent  à  l’âge  de  2  ans.  Dentition  irrégu¬ 
lière;  dents  petites,  rugueuses.  Ventre  dit  «  de  grenouille  », 
membres  bien  conformés.  No  marche  pas  ;  a  peur  d’être  aban¬ 
donnée  à  la  marche.  Intelligence  à  peine  développée.  Mutisme 
ou  cris  inarticulés.  Regard  ne  fixe  pas,  peu  intelligent.  Fausses 
couches  nombreuses  dans  la  famille.  Rachitisme,  hydrocéphalie 
ou  syphilis  héréditaire  ? 

M.  Boîidier  fait  remarquer  que  le  sujet  présente  le  type  des 
crétins  dépourvus  de  corps  thyroïde. 

M™'  Cl.  Roger  signale  à  l’attention  do  la  Société  le  travail 
du  D'  Robinson  sur  la  préhension  et  la  suspension  chez  les 
enfants  nouveau-nés. 

MM.  Gros  et  Régnault  offrent,  l’un  des  crânes  polynésiens, 
l’autre  dos  crânes  indiens.  M.  Régnault  dit  que  la  récolte  des 
crânes  est  assez  facile  dans  l’Inde,  les  Indiens  n’y  attachant 
pas  beaucoup  de  vénération.  Les  mensurations  effectuées  sur 
une  série  de  22  de  ces  crânes  lui  ont  donné  un  indice  cépha¬ 
lique  faible  ;  75.5  chez  l’homme  et  la  femme.  Le  cubage 
également  a  donné  un  chiffre  faible  ;  1,370  qui  ser.approohe  de 
celui  trouvé  par  M.  Manouvrier  (1,362).  S’il  est  facile  d’obtenir 
des  crânes  d’individus  ayant  appartenu  aux  castes  inférieures, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  castes  supérieures,  brahmes, 
les  cadavres  étant  bridés  ou  jetés  au  fleuve  suivant  que  l’in¬ 
dividu  appartenait  à  la  secte  sivaiste  ou  vichnouiste.  Quelques 
basses  classes  seules  se  font  enterrer. 

M.  CAPüslit  un  mémoire  de  M.Zelle  sur  la  tribu  des  Kodjas, 
(Semarang,  Indes  Néerlandaises) .  Malgré  une  endogamie  assez 
étroite  pratiquée  depuis  des  siècles,  cette  tribu  est  une  des 
plus  belles  et  des  plus  florissantes  de  la  contrée. 

M.  Lajard  présente  une  série  d'os  longs  des  anciens 
Canariens. 

M.  Letourneau  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’ethno¬ 
graphie  kroumhirienne  sous  forme  do  réponse  au  ^question¬ 
naire  de  la  Société. 

M.  Manouvrier  présente  des  moulages  de  M.  Flandinette 
reproduisant  les  mains  d'un  adulte  à  un  seul  pli  médian  de, 
la  paume.  Ce  pli  résulte  de  la  fusion  des  deux  plis  normaux  et 
constitue  un  caractère  simiesque.  G.  Capus. 

REVUE  DE_CHIRURGIE 

I.  —  De  la  trachéotomie  préventive  avec  tamponnement  du 
pharynx  dans  ies  opérations  intéressant  la  bouche  et  la 
bouche  et  la  cavité  pharyngienne  ;  par  V.  Civel  (de  Brest). 
—  Sieinheil,  Elit.,  1891,  Paris.; 

II.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  intra- 

utérine  antiseptique  :  De  la  dilatation  et  du  pansement 
antiseptique  delà  cavité  utérine  dans  le  traitement  des 
métrites  chroniques  ;  par  Louis  Coutdrier.  —  Oct.  Doin,  Edit. 
Paris,  1891.  ’ 

III.  —  Chirurgie  infantiie  :  Cliniques  et  observations  ;  par 
E.  Charon  et  G.  Geyaert,  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé.  Edit. 
Paris,  1891. 

IV.  —  Etude  sur  l'épididymite  syphilitique  secondaire 
par  Jean  Guilleret.  —  O.  Doin,  Edit.,  Paris,  1891. 

V.  —  Du  pansement  ouaté  et  de  son  emploi  en  chirurgie 
de  guerre  ;  par  A.  Le  Mitouard.  —  Lyon,  thèse  189,’. 

1.  —  Comme  notre  ami  Civel,  nous  n’avons  jamais  compris 
pourquoi  la  Société  de  Chirurgie  avait,  en  1886,  rendu  un  arrêt 
de  mort  contre  la  méthode  de  la  trachéotomie  préventive 
avec  tamponnement  du  pharynx  dans  les  opérations  intéres- 
sant  la  bouche  et  la  cavité  pharyngienne  ;  et,  lorsque  nous 
assistions,  à  Bâle,  il  y  a  quelques  anm'es,  à  une  pharyngo¬ 
tomie  latérale,  pratiquée  par  M.  le  Socin,  nous  étions  fort 
étonné  de  voir  faire  une  opération  dont,  en  France,  nous  n’a¬ 
vions  presque  pas  entendu  parler.  Après  M.  Redon,  après 
M.  Monod,  qui  s’est  fait  seul  chez  nous  le  défenseur  de  cette 
pratique,  avec  Civel,  nous  croyons  qu’il  faut  aujourd’hui  en 
revenir  de  cet  arrêt  de  1886.  D’ailleurs,  le  procédé  a  subi  l’é¬ 
preuve  du  temps  et  l’expérience  a  montré  ce  qu’il  valait.  On 


en  jugera  en  parcourant  l’excellente  thèse  de  notre  ami.  Cette 
précaution  repose  d’ailleurs  sur  une  base  rationnelle  et  s’appuie 
sur  des  succès  nombreux.  Et  il  est  regrettable,  on  l’avouera,  que 
M.  Civel  n’ait  pas  pu  en  recueillir  un  seul  cas  récent  dans  nos 
hôpitaux.  Il  y  a  pourtant,  à  Paris,  plus  de  40  chirurgiens  et  il 
est  probable  que  dans  leurs  services  respectifs  il  se  présente 
des  affections  nécessitant  une  telle  opération.  En  tous  cas, 
nous  promettons  à  ceux  qui  l’emploieraient  la  possibilité  do 
faire  avec  sécurité  des  opérations  réputées  dangereuses  et 
même  impossibles.  Il  no  faut  pas  oublier,  en  effet,  comme  le 
dit  M.  Civel,  que  la  méthode  du  tamponnement  de  Kocher 
n’est,  en  réalité,  que  l’application  de  la  méthode  de  Lister  à  la 
chirurgie  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

IL  — Pour  M.  Couturier,  la  dilatation  artificielle  de  l’utérus 
doit  être  le  premier  temps  de  toute  intervention  intra-utérine 
dans  le  traitement  des  métrites  chroniques,  conclusion  que 
nous  adoptons  d’autant  plus  volontiers  qu’il  y  a  longtemps 
qu’elle  est  .admise  par  tous  les  gynécologistes  sérieux.  L’au¬ 
teur  a  grandement  raison  quand  il  ajoute  qu’elle  suffit  sou¬ 
vent  à  arrêter  les  métrorrhagies  abondantes  en  peu  de  temps, 
mais  ilya  longtemps  aussi  queM.  Terrier  et  d’autres  ont  dé¬ 
montrées  point  spécial.  Le  pansement  antiseptique  consécutif 
à  la  dilatation  donne  d’excellents  résultats.  Il  doit  être  fait  au 
moyen  de  substances  autant  que  possible  non  coagulantes  et 
susceptibles  de  pénétrer  facilement  dans  la  profondeur  des 
tissus  utérins.  Les  antiseptiques  qui,  à  ce  point  de  vue,  pa¬ 
raissent  les  plus  efficaces  sont  l’iodoforme,  la  glycérine  créo- 
sotée  et  le  sublimé.  L’auteur  enfin  prétend  que  le  curettage 
doit  être  réservé  pour  les  cas  exceptionnels  où  les  fongosités 
de  la  muqueuse  ont  acquis  un  tel  volume  et  un  tel  degré  d’or¬ 
ganisation  que  l’on  ne  peut  en  espérer  la  régression  spontanée 
et  est  d’avis  que  le  pansement  antiseptique  de  la  cavité  utérine 
doit  être  continué  avec  soin  pendant  un  certain  temps  après 
l’abrasion  do  la  muqueuse.  N’est-ce  point  un  peu  restreindre  les 
indications  de  cette  excellente  opération,  le  curage  utérin, 
que  de  ne  le  faire  que  dans  ces  cas-là  ?  Mais  nous  ne  voulons 
point  chicaner  davantage,  car  l’auteur  dans  ce  travail  n’a  p.as 
eu  la  prétention  d’innover  :  il  s'est  borné  à  exposer  la  pratique 
do  quelques-uns  de  ses  maîtres. 

III.  —  Les  leçons  de  MM.  Oharon  et  Gevaort  sur  la  chirur¬ 
gie  infantile  montrent  de  quelle  lagon  on  conçoit,  à  Bruxelles, 
la  thérapeutique  des  affections  chirurgicales  chez  les  enfants. 
On  trouvera  là  une  série  de  chapitres  sur  le  bec-de-lièvre,  la 
trachéotomie  dans  la  diphtérie,  l'hydrocèle  congénitale,  la 
sacrocoxalgie,  l’antisepsie  chez  les  enfants,  diverses  anomalies, 
l’emploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie,  le  pied  bot,  les 
fibrochondromes  branchiaux,  une  observation  d’exstrophie  do 
la  vessie,  de  monstre  pseudoncéphalion,  etc.  Tout  cela,  il  faut 
l’avouer,  n’est  pas  extrêmement  brillant.  Les  descriptions  cli¬ 
niques  sont  écourtées,  ce  qui  a  trait  au  traitement  des  diverses 
affections  décrites  souvent  négligé.  De  temps  en  temps  quelques 
figures  d’une  simplicité  antédiluvienne  nous  font  connaître 
des  instruments  archiconnus,  par  exemple  les  rugines  et  les 
curettes  dites  «  aseptiques  J.  En  somme,  il  ne  faut  voir  dans 
ce  volume  qu’un  recueil  de  faits  assez  hétéroclites  qui  doit 
faire  partie  de  la  bibliothèque  d’un  spécialiste,  mais  qui  no 
saurait  rendre  aucun  service  aux  praticiens  ou  aux  étudiants. 
Les  auteurs,  qui  pourtant  doivent  avoir  pour  eux  la  jeunesse, 
à  en  juger  par  les  titres  qu’ils  étalent  sur  la  couverture,  au¬ 
raient  pu  rendre  plus  intéressantes  leurs  descriptions  trop 
abrégées,  en  rappelant,  à  propos  de  chacun  des  cas  rapportés, 
l’état  actuel  de  la  science  sur  le  sujet. 

IV.  —  Voilà  une  bonne  thèse,  fort  soignée,  bien  documen¬ 
tée.  Aussi  nous  bornons-nous  à  en  citer  les  principales  con¬ 
clusions.  L’épididyme  peut  être  atteint  par  la  syphilis  à 
diverses'périodes,  comme  le  testicule,  et  être  atteint  isolément. 
L’épididymite  syphilitique  isolée  est  assez  fréquente  à  la  pé¬ 
riode  secondaire.  L’infection  semble  limitée  au  tissu  intersti¬ 
tiel  péricanaliculaire  de  l’épididyme.  Cette  forme  clinique  de 
l’épididymite  se  distingue  nettement  de  celle  qui  est  sous  la 
dépendance  de  la  blennorrhagie,  de  la  tuberculose  et  des  affec¬ 
tions  des  voies  génito-urinaires.  La  marche  est  presque  tou¬ 
jours  chronique.  Aussi  l’affection  passe-t-elle  fréquemment 
inaperçue  des  malades.  Spontanément  régressive,  cette  épi- 
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didymite  n’évolue  jamais  vers  la  destruction  de  l’organe  ;  elle 
laisse  les  fonctions  génériques  intactes.  Elle  indique  seulement 
que  la  syphilis  peut  occasionner  encore  d’autres  accidents.  On 
la  reconnaît  à  un  noyau  dur,  petit,  ancien,  localisé  à  la  tête 
de  l’organe,  chez  un  sujet  qui  n’a  aucune  autre  raison  pour 
présenter  une  telle  lésion  que  la  vérole.  Elle  cède  générale¬ 
ment  au  traitement  mercuriel  seul  ;  en  tous  cas  l’organe  re¬ 
vient  à  son  état  normal,  dans  les  cas  rebelles  au  mercure,  dès 
qu’on  y  ajoute  l’iodure  de  potassium.  Dans  les  cas  très  rares 
d’accidents  aigus  ou  subaigus,  il  n’y  a  qu’à  prescrire,  en  outre, 
le  repos  ou  le  port  d’un  suspensoir. 

V.  —  Un  de  mes  distingués  compatriotes,  M.  Mitouard, 
élève  du  Service  de  santé  militaire,  vient  de  soutenir  sa  thèse 
inaugurale  sur  un  sujet  d’un  grand  intérêt  historique  et  pra¬ 
tique.  Mais  il  s’agit  là  d’une  question  brûlante.  Aussi  nous 
bornerons-nous  à  citer  les  passages  les  plus  caractéristiques  de 
Ce  plaidoyer  fort  bien  agencé  et  conduit  d’une  main  très 
ferme  ;  j’ajouterais  même  qu’elle  me  semble  expérimentée,  si 
je  ne  savais  d’avance  que  l’auteur  n’en  est  qu’à  ses  débuts  d’é¬ 
crivain.  M.  Mitouard  commence  par  rappeler  les  origines  du 
pansement  ouaté.  Ecoutons-le,  pages  13-15  :  «  Il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’en  1870  M.  Pasteur  eut  des  idées  beaucoup  plus 
avancées  que  M.  Lister...  Le  chercheur  infatigable  se  rendit 
dans  le  service  d’Al.  Guérin,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  s’initier  au 
rôle  que  les  ferments  jouent  dans  les  maladies...  En  résumé, 
si  la  renommée  a  fait  à  Pasteur  et  à  Lister  la  part  du  lion,  il 
ne  convient  pas  de  consacrer  plus  longtemps  une  erreur  d’his¬ 
toire  scientifique.  Il  est  juste  qu’on  établisse  nettement  une 
question  de  propriété  et  de  priorité,  pour  ne  pas  donner  aux 
riches  plus  qu’on  ne  leur  doit.  Cuique  suum.  A  Al.  Guérin 
revient  la  gloire  et  la  paternité  de  l’édification  des  doctrines 
antiseptiques...  » 

D’après  M.  Mitouard,  les  diverses  modifications  qu’on  a  voulu 
apporter  au  pansement  ouaté  ne  sont  pas  acceptables  pour  la 
plupart.  Ce  pansement’est  au  premier  chef  rare,  compressif 
occlusif,  immobiliaateur,  protecteur,  isotherme  ;  il  confère  une 
algo,sfa.sc  immédiate.  Son  application  doit  être  systématique 
dans  les  avant-postes,  les  ambulances,  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne,  le  service  de  l’arrière-;  c’est  le  pansement  idéal  au  point 
de  vue  des  évacuations.  —  On  ne  pouvait  faire  un  plus  chaud 
plaidoyer  en  faveur  de  l’œuvre  capitale  d’un  homme  qui,  en 
somme,  a  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie. 

Marcel  Baudouin. 

CORRESPONDANCE 


De  la  vérification  des  Décès. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Dans  les  numéros  du  Progrès  médical  des  19  et  26  dé¬ 
cembre  1891,  vous  et  M.  Baudouin  avez  soulevé,  fort  à  propos, 
l’importante  question  de  la  vérifioation  des  décès.  Tous  deux 
vous  arrivez  à  penser  que  la  vérification  des  décès  n’existe 
pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  communes  de  France.  Per- 
raettez-moi,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  vous  apporter 
quelques  documents  concernant  la  Charente-Inférieure. 

Sur  la  demande  du  Conseil  départemental  d’hygiène  et  de 
la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  La  Rochelle, 
^I.  Grimanelli,  préfet  du  département,  a  fait,  en  1890,  une 
enquête  près  des  municipalités,  au  sujet  de  cette  constatation 
des  décès.  Des  renseignements  fournis  par  l’enquête  il  ré¬ 
sulte  que,  dans  la  presque  totalité  des  communes  du  départe¬ 
ment.  les  décès  ne  sont  pas  constatés. 

«  Les  parents,  les  amis,  écrit  un  maire,  se  réunissent  auprès 
du  mort,  prient  pour  le  défunt,  et  quand  cela  a  duré  pendant 
deux  jours,  on  est  bien  sûr  que  la  personne  est  morte.  »  Mais: 
encore  faut-il  que  le  décédé  ait  des  parents  qui  sachent  prierf 
La  plupart  de  mes  confrères,  que  j’ai  consultés  à  cet  égard,, 
m  ont  d’ailleurs  déclaré  que  bien  rarement  ils  sont  appelée  à 
8  assurer  de  la  réalité  de  la  mort. 

,  Quand  il  s’agit  de  clients  aisés,  les  membres  de  la  famille 
logent  sans  doute  que  les  frais  de  maladie  sont  suffisamvnent 
élevés  et  que  le  défunt  peut  se  passer  d’une  visite  méd.icale  ; 
e*.  au  contraire,  le  décédé  est  indigent,  il  est  clair  que  per¬ 


sonne  ne  songera  à  s’inquiéter  d’une  formalité  tout  entière  à 
la  charge  du  médecin.  Il  y  a  donc  là,  comme  l’a  si  bien  dit  le 
Progrès  médical,  une  lacune  à  combler  dans  notre  législation 
sanitaire. 

Le  second  point  soulevé  par  le  Progrès  médical  a  trait  à  la 
statistique  des  décès  adressée  par  les  maires  à  M.  le  ministre 
de  l’Intérieur.  Cette  statistique  vient,  comme  je  vais  le  dire, 
de  faire  échouer  une  réforme  à  mon  sens  très  utile. 

Sur  la  demande  du  Conseil  d’hygiène  de  notre  département, 
de  la  Société  de  médecine  de  La  Rochelle,  M.  Grimanelli,  pré¬ 
fet  de  la  Charente-Inférieure,  avait  adressé  aux  maires  du  dé¬ 
partement  une  circulaire  pour  la  déclaration  des  causes  de 
décès  (janvier  1891). 

Cette  circulaire,  s’inspirant  de  toutes  les  précautions  desti¬ 
nées  à  sauvegarder  le  secret  professionnel  et  des  indications 
fournies  par  le  rapport  de  M.  Passant  à  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  France,  était  accompagnée  d’un  modèle  de  la  décla¬ 
ration  dont  une  moitié  contenant  simplement  l’attention  du 
décès  devait  être  remise  au  maire  de  la  commune  par  le  mé¬ 
decin,  et  l’autre,  sans  mention  de  nom,  avec  l’indication  de  la 
cause  de  la  mort,  devait  être  transmise  à  la  préfecture. 

Ces  feuilles  statistiques  devaient  être  dépouillées  mensuel¬ 
lement  par  le  secrétaire  départemental  d’hygiène. 

Il  y  avait  là  les  éléments  sérieux  d’une  bonne  statistique  et 
en  même  temps  la  constatation  des  décès  dans  notre  départe¬ 
ment  se  trouvait  résolue,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Malgré  quelques  objections  de  détail  formulées  par  quelques- 
uns  de  nos  confrères,  ce  service  commençait  à  fonctionner  de¬ 
puis  plusieurs  mois  de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  quand  il 
y  eut  une  véritable  protestation  d’un  certain  nombre  de  maires 
de  la  Charente-Inférieure. 

«  Par  ordre  du  Ministre  do  l’Intérieur,  écrivait  l’un  d’eux, 
les  maires  doivent  transmettre  mensuellement  la  statistique 
causale  des  décès.  Or,  comme  nous  ne  pouvons  plus  connaître 
la  cause  de  ces  décès,  puisque  le  bulletin  remis  au  maire  est 
muet  sur  la  maladie,  notre  statistique  devient  impossible  à 
établir.  » 

L’argument  est,  comme  on  le  voit,  délicat  ;  mais  il  est  spé¬ 
cieux  comme  je  vais  essayer  de  le  prouver. 

Nous  savons  tous,  dans  l’espèce,  qu’aucun  Bulletin  de  décès 
n’existant  antérieurement  dans  la  plupart  de  nos  communes, 
le  maire  ne  peut  connaître  la  cause  des  décès  de  ses  administrés 
que  dans  les  villes  où  ce  bulletin  existe.  Or,  les  médecins  re¬ 
fusent  généralement  d’indiquer  la  cause  du  décès  sur  le  bulletin 
destiné  au  maire,  cela  en  raison  d’une  violation  possible  du 
secret  professionnel.  En  sorte  que  la  statistique  envoyée  à  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  par  les  maires  est  une  statistique 
bâtarde  ;  on  pourrait  ajouter  complètement  illusoire. 

Néanmoins,  comme  les  maires  sont  obligés  de  l’adresser  à 
M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  leurs  employés  de  la  mairie  rem¬ 
plissent  avec  art  l’imprimé  en  leur  possession,  et  vous  pouvez 
être  bien  assuré  que  la  statistique  de  toute  la  France  est  au 
moins  aussi  exacte  que  celle  des  cas  de  variole  aux  Sables- 
d’Olonne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  en  raison  de  l’obligation  par 
les  maires  d’adresser  cette  statistique  à  M.  le  Ministre  de 
l’Intérieur  que  la  réforme  tentée  dans  la  Charente- Inférieure  a 
complètement  échoué.  Nous  aurions  dû  sans  doute,  avant  tout, 
demander  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  de  modifier  le  mode 
de  confection  de  cette  statistique. 

Au  lieu  d’être  établie  par  les  employés  de  la  mairie,  elle  eût 
pu  être  transmise  à  l’administration  centrale  après  dépouille¬ 
ment  des  feuilles  statistiques  par  le  Conseil  départemental 
d’hygiène,  par  le  Maire  ou  mieux  par  le  Préfet,  car  dans  les 
petites  communes,  le  nombre  des  décès  étant  limité,  le  retour 
de  la  statistique  à  la  mairie  constitue,  en  quelque  sorte,  une 
violation  fatale  du  secret  professionnel. 

Bien  que  sa  tentative  ait  été  infructue  use,  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  de  la  Charente-Inférieure  n’en  a  pas  moins  adressé  ses 
remerciements  à  M.  Grimanelli,  préfet  de  notre  département, 
pour  sa  bienveillante  initiative.  Cet  essai’  d’organisation  no 
saurait  être  définitivement  abandonné. 

Cela  devient  d’autant  plus  facile  dans  notre  liépartement  que 
le  Conseil  général  de  la  Charente-Inférieure,  auVptant  les  pro- 
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jets  présentés  par  M.  le  Préfet,  vient  d’organiser  l’Assistance 
publique  dans  toutes  les  conséquences  (session  d’août  1890)  ; 
en  sorte  que  la  constatation  du  décès  des  indigents  se  trouve 
par  le  fait  même. 

Mais  pour  cela  il  serait  indispensable  que  MM.  les  Maires 
fussent  relevés  de  l’obligation  de  dresser  eux-mêmes  la  statis¬ 
tique  trimestrielle  des  décès.  En  fait,  comme  le  Progrès  mé¬ 
dical  l’a  établi  et  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer, 
cette  statistique,  telle  qu’elle  est,  pourrait  être  supprimée  sans 
grand  danger  pour  la  santé  publique. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Rédacteur  en  chef, l’assurance  de  mon 
respect  confraternel,  H.  Mabille, 

Secrétaire  du  Conseil  départemental 
d’hygiène  de  la  Charente-Inférieure. 


Saint-Pétersbourg,  février  1892. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Jusqu’à  présent,  autant  que  je  sache,  la  médecine  no  possède 
pas  de  moyen  sûr  pour  reconnaître  le  sommeil  léthargique  de 
la  mort.  Bien  des  fois  cette  question  a  été  soulevée  dans  la 
presse  médicale  et  bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour 
éviter  aux  malheureux,  dans  les  cas  douteux,  le  sort  affreux 
d’être  enterrés  tout  vifs.  Il  est  heureux  encore  que  les  cas  de 
sommeil  léthargique  (l)  soient  rares  (peut-être  bien,  pourtant, 
sont-ils  plus  fréquents  que  nous  le  supposons).  Néanmoins  la 
possibilité  de  reconnaître  la  léthargie  est  une  question  d’une 
portée  grave. 

Il  y  a  près  de  deux  ans,  un  cas  de  mort  très  douteux  me  fit 
concevoir  l’idée  suivante  :  peut-on  à  l’aide  du  microphone 
reconnaître  la  léthargie  ?  A  mon  grand  regret  je  n’ai  pu  alors 
résoudre  cette  question,  car  il  m’a  été  de  toute  impossibilité 
de  faire  cette  curieuse  expérience.  Mais  il  n’y  a  pas  longtemps 
une  autre  occasion  s’est  présentée  et  le  succès  de  cette  expé¬ 
rience  surpassa  mon  attente. 

A  la  suite  d’une  crise  d’hystérie  très  violente  mourut  soudain 
la  femme  M...,  et  l’on  constata  que  sa  mort  était  due  à  une  pa¬ 
ralysie  du  cœur.  Quoique  le  corps  de  la  femme  M...  présentât 
effectivement  tous  les  symptômes  de  la  mort,  et  comme  elle  était 
depuis  longtemps  sujette  à  des  crises  hystériques  et  catalep¬ 
tiques,  cela  fit  concevoir  des  doutes  sur  la  réalité  de  sa  mort. 
C’est  alors  que  j’eus  l’occasion  de  faire  mon  expérience.  A  peine 
le  microphone  a-t-il  été  posé  sur  la  région  du  cœur  de  la 
femme  M...  que  les  battements  de  son  cœur  se  firent  entendre 
bien  distinctement  et  il  ne  restait  plus  le  moindre  doute  sur  la 
nature  de  son  état.  Le  lendemain,  en  effet,  la  femme  M  .. 
revint  à  elle. 

Agréez,  Monsieur,  les  sentiments  de  mon  profond  respect  (1). 

D--  L.  Lukmanoff. 


(L  Des  Oaurres  raconte  «  comment  en  l’an  1555,  en  une  bour¬ 
gade,  près  de  Damas,  en  Syrie,  nommée  Mollula,  mourut  une 
femme  villageoise,  qui  demeura  six  jours  ausépulchre;  le  septième 
jom-,  elle  commença  à  crier  dessous  terre,  à  la  voix  de  laquelle 
s’assemblèrent  une  grande  multitude  de  gens-  et  appelèrent  les 
parens  et  mary  de  la  défuncte,  devant  lesquels  elle  fut  tirée  vive 
du  sépulchre  et  ressuscitée.  »  {Œuvres  morales  et  diversifiées 
p.  376,  et  Curiosités  infernales,  du  bibliophile  Jacob,  1886’ 
p.  313.)  (B,)  ’ 


Association  des  dames  françaises.  —  Par  suite  de  la  nou¬ 
velle  organisation  de  sa  commission  du  personnel,  l’Association 
des  dames  françaises  fait  appel  au  dévouement  de  toutes  les  per- 
sonnes  qui  seraient  désireuses  de  lui  apporter  leur  concours.  Dans 
ce  but,  il  sera  ouvert,  à  partir  du  20  février  prochain,  una-egistre 
qui  mentionnera,  outre  le  nom  des  personnes,  le  service  spécial 
dont  elles  voudront  bien  se  charger  en  cas  do  guerre,  soit  dans 
les  soins  directs  aux  malades,  soit  dans  la  comptabilité,  la  lin¬ 
gerie,  la  cuisine,  la  buanderie,  etc.  Le  registre  d’inscription  est 
ouvert  au  siège  de  l’Association,  10,  rue  Gaillon,  de  10  h.  du 
matin  à  6  h.  du  som. 

Ecole  de  médficine  militaire  (Val-de-Gràce).  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  7  novembre,  à  l  Ecdo  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Paris,  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  do  toxicologie  et  chimie  appliquées  aux  expertises 
de  l’armée.  L  ej,  pharmaciens-majors  sont  seuls  admis  au  concours. 
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Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'estomac;  par  le 
D'  GüiNARn.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1892. 

Dans  ce  travail  M.  le  Dr  Guinard  a  réuni  toutes  les  obser¬ 
vations  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac,  et 
de  l’étude  de  ces  observations  il  tire  quelques  conclusions 
fort  intéressantes.  Dans  la  première  partie  il  relate  les  obser¬ 
vations.  La  première  pylorectomie  a  été  faite  par  M.  Péan; 
puis  la  pratique  du  chirurgien  français  a  été  suivie  en  Alle¬ 
magne,  par  Billroth  surtout. 

M.  le  Dr  Guinard  rapporte  153  cas  de  pylorectomies  dont 
6  français  et  105  gastro-entérostomies  dont  2  françaises. 

Puis,  dans  un  chapitre  spécial,  il  rapporte  les  cas  d’opé¬ 
rations  diverses  faites  contre  le  cancer  de  l’estomac,  opéra¬ 
tions  parmi  lesquelles  nous  remarquerons  surtout  le  curettage 
de  l’estomac  cancéreux,  pratiqué  par  Bernays  de  Saint-Louis, 
Massouri. 

Parmi  les  258  observations  de  pylorectomies  et  de  gastro- 
entérostomies  citées  par  M.  Guinard,  il  n’y  en  a  que  8  d’in¬ 
téressantes,  c’est-à-dire  il  n’y  en  a  que  8  où  on  rencontre  des 
détails  suffisants  sur  l’état  des  malades  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  sur  l’opération  et  ses  suites  ;  les  autres  ne  comptent 
pas.  On  peut  en  juger  par  cet  exemple  :  Observations  XI  et  XII, 
P.  Pritzsche  (Corresp.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte,  n°  15,  août 
1888)  a  fait  deux  gastro-entérostomies  suivies  de  succès. 
Comme  laconisme  c’est  réussi,  deux  observations  en  deux 
lignes,  y  compris  l’indication  bibliographique.  Je  me  demande 
à  quoi  cela  peut  bien  servir  de  mettre  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  de  pareilles  observations.  Quand  on  n’a  que  de  pareils 
cas,  on  devrait,  il  me  semble,  de  préférence  les  placer  à  la  fin 
du  volume  dans  le  chapitre  :  indications  bibliographiques,  car 
toutes  ces  observations  qui  gênent  la  lecture  des  mémoires 
ne  sont  que  des  indications  bibliographiques.  Ce  travail  n’a 
rien  d’original,  puisque  l’auteur  n’a  lui-même  traité  aucun 
cancer  de  l’estomac,  n’a  fait  aucune  opération  de  pylorectomie 
et  que  de  plus  il  n’apporte  aucune  observation  personnelle. 
C’est  un  travail  de  compilation  ;  à  mon  sens,  ce  travail,  pour 
être  intéressant,  devrait  apporter  des  observations  complètes. 
Or  précisément  ces  observations  sont  rares.  Dans  une  seconde 
partie,  M.  Guinard  tire  de  la  lecture  des  diverses  observations 
de  la  chirurgie  stomacale  pour  cancer  des  conclusions  qui 
sont  fort  judicieuses  et  très  intéressantes  ;  mais  nous  devons 
le  croire  sur  parole  et  il  nous  est  impossible  de  discuter  ses 
conclusions,  puisqu’elles  s’appuient  sur  des  faits  dont  il  ne 
nous  donne  pas  la  relation. 

La  partie  critique  du  travail  de  M.  Guinard  est  fort 
clairement  exposée.  Comme  question  primordiale  dans 
l’étude  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac, 
il  faut  d’abord  se  demander  s’il  y  a  une  cure  radicale 
du  cancer.  L’auteur  répond  par  la  négative.  Aucune  opération 
ne  peut  guérir  un  cancer  quel  qu’en  soit  le  siège  ;  c’est  là  un 
fait  capital.  Le  cancer  le  plus  facilement  opérable  est  le  cancer 
du  sein  et,  dans  ce  cas,  la  récidive  se  fait  presque  fatalement 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  c’est  ce  qui  ressort 
nettement  du  travail  de  Rieffel. 

L’intervention  est  bien  autrement  sombre  lorsqu’il  s’agit 
de  cancers  internes.  Aussi  il  semble  bien  ressortir  de  tous  ces 
faits  que  le  chirurgien  ne  doit  intervenir  que  pour  parer  à 
des  accidents  graves  que  pour  faire  une  opération  palliative. 
Aussi  M.  Guinard  conclut  de  l’étude  soignée  de  sa  statistique 
^e  l’opération  de  choix  est  la  gastro-entérostomie.  Nous  re- 
■eammandons,  en  terminant,  la  lecture  du  chapitre  du  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’estomac,  fort  bien  écrit  et  très  ins¬ 
tructif.  Robert  Sorel, 

Le  cervelet  et  ses  fonctions;  par  Frédéric  Cooruont.  - 
Paris,  F.  Alcan,  1891. 

M.  Courmont  a  voulu  dans  cet  ouvrage  faire  une  œuvre 
absolument  personnelle  et  indépendante.  Quelque  opinion  que 
l’on  puisse  avoir  sur  sa  doctrine,  il  est  impossible  de  nier  l’en¬ 
train,  l’ardeur  et  le  choix  judicieux  des  observations  à  l’aide 
desquelles  il  a  tenté  de  l’imposer.  Choisir  un  organe  dont  les 
lopotions  sont  aussi  inconnues  que  celles  du  cervelet,  dont  la 
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structure  est,  en  grande  partie,  encore  un  mystère,  et  lui  déter¬ 
miner  par  le  procédé  qui  fait  la  base  du  livre  de  Nothnagel  sur 
les  localisations  cérébrales,  c’est-à-dire  par  l’accumulation  des 
observations  cliniques,  une  fonction  psychologique  telle  que 
celle  de  la  sensibilité  sensorielle  ou  psÿchique,  ce  n’est  certes 
pas  d’un  esprit  routinier  très  terre  à  terre.  Aussi,  sans  préjuger 
de  l’avenir  de  cette  conception,  nous  devons  applaudir  au  livre 
qui  nous  révèle  un  penseur  dégagé  des  liens  de  la  scholastique 
courante.  Le  cervelet  est  en  général  considéré  par  les  classiques 
comme  un  organe  moteur.  La  structure,  les  troubles  que  déter¬ 
minent  les  lésions  des  pédoncules  cérébelleux  ont  accrédité 
cette  opinion.  Pour  M.  Courmont,  il  n’en  est  rien;  le  cervelet 
est  un  organe  de  perception  qui  localise  les  phénomènes  de  la 
sensibilité  psychique,  comme  le  cerveau  localise  ceux  de  l’en¬ 
tendement,  affirmation,  jugement,  raisonnement,  etc.  La  dé¬ 
monstration  de  cette  hypothèse  est  basée  sur  des  raisons  tirées 
de  l’anatomie  comparée,  de  l’anatomie  générale,  de  la  clinique, 
de  l’expérimentation  et  de  l’anatomie  pathologique.  Au  point 
de  vue  de  l’anatomie  comparée,  l’homme  qui  est  un  vertébré 
très  sensitif  possède  un  cervelet  très  développé,  Au  point  de 
vue  de  l’anatomie  générale,  le  cervelet  présente  une  structure 
à  peine  différente  de  celle  de  l’encéphale,  qui  est  bien  évidem¬ 
ment  un  centre  psychique  où  les  localisations  motrices  [pré¬ 
dominent.  Pour  la  clinique,  un  certain  nombre  d’observations 
établit  que  la  sensibilité  générale,  la  sensibilité  psychique  peut 
être  considérablement  affaiblie  ou  même  supprimée  avec  un 
raisonnement  relativement  conservé  dans  les  lésions  localisées 
du  cervelet.  Enfin,  l’expérimentation  faite  sur  des  animaux  très 
sensibles,  neuropathes  même,  tels  que  les  rats,  montre  que  la 
perte  de  la  sensibilité  générale  et  une  apathie  profonde  sont 
les  conséquences  de  l’ablation  ducervelet.  Enfin,  en  pathologie, 
on  peut  trouver  dans  la  paralysie  générale, la  mélancolie  stu¬ 
pide,  des  lésions  cérébelleuses  indéniables.  Ce  travail  un  peu 
fragilement  échafaudé,  malgré  le  grand  nombre  de  poutres  de 
renfort  qui  soutiennent  l’édifice,  a  plusieurs  mérites  notoires 
en  dehors  de  celui  de  l’originalité.  D’abord  il  est  bien  écrit  et 
se  lit  facilement.  Ensuite,  la  métk'ùde  suivie  est  excellente  ;  elle 
en  appelle  à  tous  les  moyens  possibles  de  reconstruction  des 
faits  et  tente  de  faire  converger  ces  moyens  ;  enfin,  elle  dérive 
directement  des  idées  matérialistes  qui  ont  fait  la  gloire  do  la 
médecine  française  (1).  A.  P. 

Deux  cas  d’accouchement  artificiel  prématuré  ;  par  Orloff. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  naine  cyphotique,  âgée  de  35  ans, 
primipare.  Sa  taille  était  de  t“21  ;  on  a  provoqué  l’accouche¬ 
ment  à  la  fin  du  7®  mois.  Le  travail  a  duré  43  heures  et  s’est 
terminé  heureusement  par  la  naissance  d’une  petite  fille  très 
bien  constituée  ;  sa  longueur  était  de  30  centimètres;  les  suites 
ont  été  normales. 

Le  deuxième  cas  d’accouchement  artificiel  s’est,  fait  [chez 
une  femme  âgée  de  25  ans,  multipare  ;  la  malade  était  une 
femme  très  anémiée  par  l’hydramnios  ;  le  tour  de  son  ventre 
était  de  121  centimètres  ;  l’hydramnios  produisait  chez  elle 
des  étouffements  continuels  ;  on  a  provoqué  l’accouchement, 
*1  s’est  écoulé  deux  seaux  d’eau  et,  au  bout  de  une  heure  et 
demie,  l’accouchement  a  eu  lieu;  deux  petites  filles  sont  nées: 
l’une  par  le  sommet,  elle  était  morte  ;  l’autre  est  venue  par 
les  pieds,  vivante,  elle  est  morte  au  bout  de  deux  jours.  Les 
suites  ont  été  normales.  (Russhaja  medicina,  1891,  n»  20.) 

Bertillon. 

La  rupture  de  la  capsule  du  cristallin  à  la  suite  de 

quintes  de  toux  ;  par  Oosevwood  {The  Montreal  medical 

Journal). 

Un  homme,  ayant  une  pleuro-pneumonie,  au  moment  d’une 
forte  quinte  de  toux,  s’est  aperçu  qu’il  ne  voyait  qu’avec  un 
®il  et,  au  bout  de  10  jours,  il  n’y  voyait  plus  du  tout.  A 
l’examen  par  l’ophtalmoscope  on  a  trouvé  la  congestion  du 
corps  ciliaire  ;  la  chambre  antérieure  était  remplie  de  débris 
du  cristallin.  Bertillon. 

(1  ^'1  ycl'’  lo  Compte  rendu  du  sercice  des  enfants  de  Bicélre 
Ue  1690,  qui  renferme  une  observation  intéressante  sur  les  sar¬ 
comes  du  cervelet. 
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Du  nouveau  fonctionnement  des  Maisons  de  secours  dans 
le  Yir  Arrondissement. 

Depuis  le  P''  avril  dernier  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  fait  expérimenter,  dans  le  'VU®  Arrondissement,  un 
nouveau  mode  de  fonctionnement  du  traitement  médical  à 
domicile.  Ce  système  diffère  à  la  fois  do  celui  en  vigueur  dans 
les  autres  arrondissements  et  du  projet  qui  a  été  adopté  il  y  a 
quelques  années  par  le  Conseil  municipal.  Il  réunit  les  princi¬ 
paux  avantages  de  chacun  d’eux  sans  en  présenter  les  incon¬ 
vénients.  Les  résultats  qu’il  a  donnés  en  pratique  ont  été 
satisfaisants.  Il  est  basé  sur  la  séparation  des  consultations 
et  du  traitement  à  domicile  proprement  dit. 

Les  médecins  chargés  de  ce  dernier  service  n’ont  pas  vu 
leur  nombre  diminué;  leur  indemnité  de  1,200  francs  a  été 
maintenue.  Mais  les  anciennes  circonscriptions  ont  été  réunies 
deux  à  deux  et  forment  quatre  grandes  divisions.  Les  malades 
de  chaque  division  peuvent  choisir  entre  deux  médecins.  On 
envoie  d’office  les  malades  qui  n’ont  pas  fait  de  choix  à  celui 
des  deux  qui  a  eu  le  moins  de  visités  la  semaine  précédente. 
La  suppression  des  consultations,  dont  chaque  médecin  était 
chargé  une  fois  la  semaine,  compense  la  longueur  des  dépla¬ 
cements  imposés  par  l’étendue  double  des  nouvelles  cir¬ 
conscriptions. 

Les  consultations  ont  été  constituées  en  service  distinct  et 
confiés  à  l’un  des  médecins  nommés  au  dernier  concours  du 
Bureau  de  bienfaisance.  Son  indemnité  égale  celle  de  ses  col¬ 
lègues.  Il  doit  faire  une  consultation  tous  les  jours,  alterna¬ 
tivement  à  l’une  et  à  l’autre  des  deux  maisons  de  secours. 

Pour  ces  consultations,  l’arrondissement  se  trouve  divisé  en 
deux  grandes  circonscriptions,  une  par  maison  de  secours. 

Les  malades  dépendant  d’une  de  ces  maisons  peuvent  aller 
trouver  le  médecin  trois  fois  par  semaine  ;  avec  l’ancien  sys¬ 
tème  ils  ne  pouvaient  le  voir  qu’une  fois.  C’est  là  un  des 
avantages  du  projet  en  expérience.  Les  malades  ne  sont  plus 
dans  l’alternative  d’attendre  quatre  ou  cinq  jours  une  consul¬ 
tation  qui  peut  être  urgente  ou  de  faire  venir  le  médecin  chez 
eux  pour  un  malaise  que  l’ordonnance  d’un  purgatif  aurait 
suffi  à  dissiper. 

Il  en  résulte  un  double  avantage  ;  pour  le  malade,  qui 
pourra  être  soigné  dès  le  début  de  son  affection,  et  pour  lo 
médecin,  du  traitement  à  domicile,  qui  sera  moins  souvent 
dérangé. 

Y  a-t-il  des  inconvénients  pour  les  malades  à  être  traités  à 
la  consultation  par  un  médecin  autre  que  celui  qui  les  soigne 
à  domicile  ?  On  l’a  craint. 

L’expérience  n’a  pas  justifié  ces  craintes.  Elle  a  montré  que 
ces  deux  modes  de  traitement  correspondent  à  des  catégories 
d’affections  assez  distinctes.  C’est  à  peine  si  nous  avons  relevé, 
à  nos  consultations,  un  chiffre  moyen  de  trois  à  quatre  ma¬ 
lades  par  semaine  venant  du  service  à  domicile.  Même  dans 
ces  cas,  il  est  un  moyen  très  simple,  pour  le  médecin,  de  se 
rendre  compte  du  traitement  antérieur. 

On  a  appliqué,  dans  le  VII®  Arrondissement,  le  système  des 
ordonnances  doubles.  L’une  des  moitiés  est  conservée  par  le 
pharmacien  et  lui  sert  de  pièce  justificative  pour  se  faire 
payer  ;  la  seconde  reste  entre  les  mains  du  malade,  qui  doit  la 
rapporter  à  la  consultation  suivante.  De  la  sorte  il  sait  com¬ 
ment  il  doit  se  servir  des  médicaments,  et  il  peut,  par  la  pré¬ 
sentation  de  cette  ordonnance,  renseigner  utilement  soit  son 
premier  médecin,  soit  tout  autre. 

Par  suite  de  la  facilité  accordée  aux  malades  de  se  présenter, 
trois  fois  par  semaine,  au  médecin  de  leur  maison  de  secours, 
on  a  pu  craindre  de  voir  le  nombre  des  consultants  s’élever 
dans  des  proportions  exagérées.  Il  n’en  a  rien  été.  Le  chiffre 
primitif  assez  élevé  s’est  graduellement  abaissé  et  s’est  fixé 
rapidement  à  une  moyenne  de  20  à  30  malades  par  jour,  il  a 
rarement  été  au  delà  de  40.  Un  examen  attentif  a  empêché  les 
abus  que  sont  tentés  de  commettre  certains  indigents,  qui 
pensent  trouver  dans  le  quinquina,  les  sirops  ou  l’eau  de 
mélisse  un  complément  de  leur  alimentation,  hélas  !  trop  sou¬ 
vent  défectueuse. 
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Une  surveillante  et  une  sous-surveillante  sont  chargées 
d’assister  à  mes  consultations.  Cette  présence,  critiquée  par 
quelques  collègues,  comme  contraire  au  secret  professionnel, 
m’a  paru  très  avantageuse  et  justifiée  par  les  services  que 
rendent  les  surveillantes  et  les  infirmières  des  hôpitaux. 

Privé  de  l’assistance  que  les  internes  et  les  externes 
prêtent  à  leurs  chefs  à  l’hôpital,  j’ai  été  heureux  d’utiliser  la 
bonne  volonté  des  auxiliaires  qui  m’étaient  données.  J’ai  pu 
les  mettre  assez  vite  au  courant  des  pansements,  des  applica¬ 
tions  de  ventouses  ou  de  pointes  de  feu  et  des  soins  divers  qui 
peuvent  être  donnés  par  les  infirmières.  Les  services  qu’elles 
rendent  aux  malades  sont  déjà  très  appréciables. 

D’autre  part,  pour  nous  faciliter  notre  tâche,  M.  Risler  a 
mis  à  notre  disposition  un  certain  nombre  d’objets  qui  nous 
faisaient  défaut  ;  une  table  pour  l’examen  des  malades, 
des  verres  à  expérierces,  éprouvettes,  réactifs  pour  l’analyse 
des  urines,  do  la  ouate,  do  la  tarlatane,  des  solutions  antisep¬ 
tiques,  etc.  Certes  nous  sommes  loin  du  tableau  que  traçait, 
il  y  a  quelques  mois,  le  D"'  Roussy,  dans  le  Progrès  médical, 
quand  il  nous  montrait  le  médecin  do  la  maison  de  secours 
sans  aide,  sans  ressources,  en  présence  d’une  foule  d’indi¬ 
gents  aigris  et  turbulents. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  parfait  dans  l’organisation  ac¬ 
tuelle  de  nos  consultations  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais  un  principe 
est  posé  :  c’est  la  création  possible,  dans  la  maison  de  secours, 
d’un  service  autonome,  distinct  du  traitement  à  domicile. 
C’est  là  la  condition  indispensable  du  progrès.  L’insuffisance 
des  consultations  des  hôpitaux,  constatée  encore  [dans  une 
récente  discussion  du  Conseil  municipal,  établit,  à  ce  point 
de  vue,  qu’il  y  a  là  toute  une  organisation  à  reprendre. 
L’exemple  des  policliniques  allemandes,  des  ambulatoria 
russes,  étudiés  dans  des  comptes  rendus  récents,  montre 
tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  du  traitement  externe. 

Chez  nous,  la  création,  dans  ces  dernières  années,  de  nom¬ 
breux  dispensaires  d’arrondissement,  de  cliniques  dues  à  l’ini¬ 
tiative  privée,  et  leur  succès  rapide  prouvent  que  les  mêmes 
résultats  peuvent  être  obtenus.  L’Assistance  publique,  en 
utilisant  ses  maisons  de  secours  et  ses  médecins,  pourrait 
rendre  à  la  population  indigente  des  services  analogues. 

Cette  organisation  des  consultations  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  en  services  distincts,  servant  d’intermédiaire  entre 
l’assistance  à  l’hôpital  et  l’assistance  à  domicile,  pourrait 
servir  de  base  à  un  certain  nombre  de  réformes  que  je  ne  fais 
qu’énumérer  ;  dispensaires  pour  les  enfants  et  distribution 
sur  place  de  médicaments  ;  nomination  d’un  ou  deux  spécia¬ 
listes  :  chirurgien,  oculiste,  etc.,  à  côté  du  médecin  ;  ensei¬ 
gnement  médical,  tel  qu’il  est  demandé  par  la  proposition 
Vaillant. 

Ces  réformes  auraient  aussi  l’avantage  d’amener  aux’con- 
cours  des  Bureaux  de  bienfaisance  un  certain  nombre  de 
confrères  qui,  au  sortir  des  hôpitaux  et  en  attendant  des 
concours  ultérieurs,  restent  souvent  pendant  plusieurs  années 
sans  service  et  sans  éléments  de  travail.  D"'  V.  Meugy. 

L’Archéologie  de  la  Grippe. 

Nous  voilà  débarrassés,  ou  à  peu  près,  de  cette  épidémie 
meurtrière,  que  nous  avions  jadis  accueillie,  le  sourire  aux 
lèvres,  séduits  par  le  nom  caressant  qui  lui  servait  de  dégui¬ 
sement.  L’Influenza  !  Ce  vocable  n’avait-il  pas  comme  un  par¬ 
fum  d’italianisme,  d’italien  de  la  Renaissance?  N’évoquait-il 
pas,  comme  dans  une  délicieuse  griserie,  les  rêves  paradi¬ 
siaques  et  les  odeurs  capiteuses  qui  s’exhalent  des  cassolettes 
d’Orient?  Qui  aurait  songé  à  cette  vilaine  grippe  qui  rap¬ 
pelait  les  visages  violacés,  les  joues  bouffies,les  virgules  cris¬ 
tallines  des  nez  pleurards? 

L’influenza,  c’était  l’antique  douairière  s’insinuant  en  traî¬ 
trise,  avec  ses  airs  de  coquette  sur  le  retour,  l’Arachné  de  la 
fable  cherchant  à  nous  emprisonner  dans  le  réseau  de  ses 
mailles  ténues. 

Quand,  il  y  a  deux  ans,  elle  nous  fit  visite,  tout  d’abord  on 
n’y  prit  point  garde.  C’était  la  maladie  à  la  mode,  le  mal  bien 
porté,  le  mal  parisien.  On  en  badinait  dans  les  five  o’clock, 
aux  premières  et  dans  les  salons.  Et  quel  spécieux  prétexte 
pour  refuser  les  importunes  invitations  !  On  remerciait  la  Pro¬ 
vidence  d’une  si  aimable  attention  ! 


Brusquement,  le  décor  change,  c’est  com.me  un  vent  de  peste 
qui  souffle  dans  l’atmosphère  et  balaie  comme  grains  do 
poussière  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  son  passage;  on  chanson- 
nait  au  dehors,  on  pleurait, au  dedans. 

«  Joie  de  rue,  douleur  de  maison,  »  dit  le  proverbe,  qui  se 
vérifiait  douloureusement. 


Aujourd’hui,  on  renaît  à  la  vîe,  les  grelots  du  carnaval  vont 
sonner  le  glas  de  la  trépassée.  On  chasse  le  mauvais  rêve,  et, 
dans  le  bonheur  d’avoir  échappé  au  mal,  on  pardonne  presque 
aux  savants  de  garder  un  secret  impénétrable  sur  les  causes 
et  le  traitement  du  mal  mystérieux. 

Au  moins  devrait-on  leur  savoir  gré  de  n’avoir  pas  imaginé 
un  nouveau  vocable  pour  désigner  une  maladie  où  on  n'en¬ 
tend  goutte  ;  car  c'est  un  peu  leur  travers  aux  doctes  con¬ 
frères. 

Primitivement,  la  grippe  s’était  appelée  :  le  catarrhe.  Un 
médecin  du  xiv®  siècle,  Valesco  de  Tarente,  fait  ce  récit  de 
visu-.  «  J’ai  vu,  dit- il,  en  1387  (1),  époque  où  je  reçus  la  li¬ 
cence  de  médecine,  à  Montpeliier,  un  catarrhe  si  général  qu’à 
peine  la  dixième  partie  de  la  population  en  fut  exempte  ;  presque 
tous  les  vieillards  en  moururent.  » 

Quelque  cent  ans  plus  tard,  Etienne  Pasquier,  d’ordinaire  si 
renseiçrné,  hésite  à  la  qualifier  : 

«  Presque  tous  Messeigneurs  du  Parlement  étaient  malades 
de  reumes  et  fièvre  tout  ensemble,  rapporte  Pasquier,  par  une 
pestilence  d’air  qui  a  couru  ;  et  en  la  Chambre  du  Parlement 
est  telle  tousserie  de  tous  côtés  qu’à  peine  le  greffier,  qui  a 
été  surpris  de  ladite  maladie  à  huit  heures,  peut  enregistrer 
au  vrai.  Diex  (Dieu)  par  sa  grâce  y  veuille  pourvoir  !  »  (On 
croyait  communément  que  c’était  un  effet  de  la  colère  divine 
qu’il  fallait  conjurer.)  «  Ne  physiciens,  ne  nul,  ne  savoyoit 
dire  quel  mal  estoyoit.  Mais  les  superstitieux,  moins  esclairez 
et  plus  décisifs,  prononcèrent  tout  hautement  et  tout  aussy 
judicieusement  que  c'était  vengeance  et  punition  divines 
sur  tous  ceux  qui  avoyent  chanté  certain  vaudeville  fort  licen- 
tieux  qui  couroyoit  alors  et  ils  en  avoyent  tellement  persuadé 
le  peuple,  que  ceux  qui  se  trouvoyent  guérys  demandoyent 
en  playsantant  aux  autres  ;  En  as-tu  ?  Oh  !  par  ma  foy  !  tu 
as  chanté  la  chanson  I  » 

La  maladie  du  jour  se  nommait  alors  le  Tac  ou  le  Horion. 
Ce  n’est  que  plus  tard,  mais  toujours  au  xv®  sièele,  qu’on  la 
baptisa  du  nom  de  coqueluche,  à  cause  du  bonnet  nommé 
coqueluchon,  dont  on  se  servait  à  cette  époque  pour  se  ga¬ 
rantir  du  froid. 

Elle  change  de  nom  une  fois  de  plus,  comme  nous  l’apprend 
encore  Pasquier,  dans  le  langage  pittoresque  et  imagé  qui  lui 
est  propre  : 

«  Environ  quinze  jours  avant  la  S.-Remi,  cheut  un  mauvais 
air  corrompu,  dont  une  très  maulvaise  maladie  advint,  qu’on 
appeloit  la  Dando....  Quand  on  encontroit  l’ung  l’autre,  on 
demandoit:  As-tu  point  eu  do  la  Dando?  S’il  disoit  non,  on 
lui  répondoit  tantost  :  Or  te  garde  bienquo  vrayment,  tu  en  goû¬ 
teras  un  morcelet.  » 

Et  vraiment  on  ne  mentait  pas,  ajoute-t-il  sur  le  même  ton 
plaisant,  car  «  petit  ou  grant,  femm-3  ou  enffent  »  tous  en 
étaient  atteints. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  nombreuses  apparitions  du 
catarrhe  épidémique  au  xvi“  siècle.  C’est  le  terme  de  coque¬ 
luche  qui  est  le  plus  généralement  employé. 

La  quinte,  le  catarrhe  suffocant,  la  fièvre  catarrheuse, 
étaient  des  mots  différents,  exprimant  la  même  idée.  Les  Ai- 
lemands  l’appelèrent  Huhnerzipf,  ce  qui  signifie  ;  gloussement 
de  la  poule,  «  parce  que  cette  toux  était  commune  aux  brebis, 
et  qu’eile  imitait  le  gloussement  de  la  poule.  »  Les  oiseaux 


(1)  L’histoire  des  affections  catarrhales  ne  date  guère  que  du 
xiii®  siècle.  Les  anciens  pouvaient  les  avoir  observées,  mais  ils 
n’en  avaient  pas  soupçonné  ce  que  nous  nommons  aujourd’hui  le 
génie  épidémique.  La  chronique  des  Frères  Mineurs  fait  mention 
de  la  première  épidémie  de  grippe  au  mois  d’août  1239. 
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quittaient  le  pays  où  régnait  cette  affection.  S’ils  étaient  de 
passage,  ils  partaient  avant  le  temps  ;  s’ils  dormaient  d’habi¬ 
tude  la  nuit  dans  des  lieux  bas,  ils  allaient  se  coucher  dans  dos 
endroits  plus  élevés. 

Les  animaux  qui  se  nourrissaient  d'herbes  et  de  feuilles 
prenaient  en  dégoût  cotte  pâture,  qui  vraisemblablement 
était  altérée  par  quelque  miasme  inconnu.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  nous  ont  conservé  la  relation  de  cette  épidémie  si 
terrible  de  1580.  Tous  eu  exposent  les  symptômes  avec  préci¬ 
sion,  sans  tomber  d’accord  sur  ses  causes  et  son  traitement. 
La  maladie  eut  encore  plusieurs  retours  offensifs,  mais  sans 
présenter  de  particularités  intéressantes  à  noter  jusqu’en  1675. 

Sydenham,  qui  en  a  laissé  une  bonne  description,  traitait 
ainsi  ses  malades  :  Si  la  toux  était  sans  fièvre,  il  les  mettait 
au  régime  en  leur  défendant  la  viande  et  toutes  les  liqueurs 
spiritueuses.  Il  leur  ordonnait  de  faire  un  exercice  modéré, 
de  prendre  l’air  et  de  boire  quelque  infusion  pectorale. 

On  pourrait  écrire  toute  une  monographie  avec  les  nom¬ 
breux  matériaux  que  nous  ont  laissés  divers  observateurs  sur 
l’histoire  des  épidémies  de  grippe  au  xviii®  siècle.  Lancisi,  le 
célèbre  médecin  du  pape  Clément  XI  ;  Hoffmann,  qui  ne  pres¬ 
crivait  que  des  boissons  délayantes  et  une  infusion  de  manne; 
Beccaria,  qui  conseillait  surtout  des  décoctions  d’avoine,  de 
raves,  de  pommes  ou  de  raisins  secs  ;  l’illustre  anatomiste 
Morgagni  pourraient  nous  fournir  à  l’occasion  des  documents 
précieux. 

Le  naturaliste  de  Jussieu  consacra  à  la  grippe  sa  thèse 
inaugurale,  en  1733  (l).  Pour  lui  la  thériaque  était  le  remède 
souverain.  C’était  un  signe  des  temps.  Cette  épidémie  de  1733 
fut  une  des  plus  universelles  qu’on  ait  enregistrées.  Elle  fut 
aussi  une  des  plus  longues.  Pour  mieux  dire,  elle  se  prolongea 
presque  sans  interruption  pendant  cinq  ans.  Les  vieillards, 
les  valétudinaires,  tous  les  malades  atteints  d’une  diathèse, 
succombaient.  Les  divers  traitements  qu’on  expérimentait 
donnaient  les  mêmes  proportions  de  succès  ou  de  revers. 
L’expectation  réussissait  le  plus  souvent.  La  saignée,  dont  on 
abusait,  faisait  mourir,  comme  on  pense,  grand  nombre  do 
victimes. 

C’était  toujours  la  grippe,  ou  encore  la  Polette.  Ce  mot  ap¬ 
paraît,  pour  la  première  fois,  dans  une  correspondance  de 
1737.  Le  chancelier  d’Aguesseau  écrivait  à  son  fils  aîné,  en 
décembre  1737  :  «  Ce  sera  donc  la  folette  qui  aura  l’honneur 
de  vous  avoir  tous  rendus  sages.  » 

C’est  qu’elle  court  vraiment  comme  une  petite  folle,  du  nord 
au  midi,  de  l’est  à  l’ouest  :  «  On  mande  de  Strasbourg,  Be¬ 
sançon  et  autres  villes  où  il  y  a  grosse  garnison,  dit  Barbier 
dans  son  Journal,  qu’on  ne  laisse  qu’une  porto  de  la  ville  ou¬ 
verte,  parce  qu’il  manque  d’officiers  et  de  soldats  pour  monter 
la  garde  et  faire  le  service.  » 

A  Nîmes,  le  D"'  Razoux  la  consigne  dans  ses  Tables  noso¬ 
logiques  sous  les  noms  de  baraquette,  grippe,  petite  poste, 
petit  courrier,  follette. 

En  dépit  de  tout  on  continuait  à  se  divertir  et  les.spectacles 
attiraient  la  même  foule.  Mais,  particularité  curieuse,  à  l’O¬ 
péra,  «  au  lieu  d’offrir  des  liqueurs  fraîches  et  des  truffes, 
comme  à  l’ordinaire,  le  limonadier  vendait  de  la  pâte  de  gui¬ 
mauve  pour  le  rhume,  tant  il  était  général.  (2).»  Si  général 
que  le  roi  lui-même  dut  lui  payer  son  tribut.  A  cette  occasion, 
la  chronique  ne  fut  pas  tendre  pour  Louis  le  Bien-Aimé.  «  Le 
*’oi,  nous  conte  le  malin  Barbier,  est  tombé  malade  d’un 
rhume  dont  tout  le  monde  a  été  attaqué.  Il  a  été  saigné  à 
cause  d’un  peu  de  fièvre,  mais  cela  n’a  pas  eu  de  suite.  Il  a 
gardé  le  lit  et,  surtout,  on  lui  a  défendu  la  chasse,  ce  qui  doit 
faire  plaisir  à  ses  officiers,  car,  malgré  les  intempéries,  il  court 
toujours  et  Ton  peut  dire  sans  savoir  pourquoi. 

«  Les  gens  qui  l’approchent  le  trouvent  très  changé  et  très 
diminué,  le  visage  fondu,  les  yeux  enfoncés.  Cela  vient  appa- 


(1)  Cette  môme  année  fut  publiée,  à  Taris,  la  Foletlc  ou  le 
‘  Jiuiaa,  sorte  de  pot-pourri,  par  M.  L’Afliehard. 

12)  "Voir  le  Journal  de  Barbier. 


remment  de  trop  de  fatigues  de  toute  espèce.  »  Et  quelques  se¬ 
maines  plus  tard  :  «  Le  roi  se  porte  mieux,  il  ne  va  point  en¬ 
core  à  la  chasse  et  elles  seront  réglées  par  la  suite.  Le  bruit 
courait  sourdement  qu’il  pourrait  bien  avoir  un  peu  de  v.... 
(imitons  ici  la  discrétion  de  l’historien),  ce  qui  donnait  aux 
chirurgiens  en  cette  partie  l’avantage  sur  les  médecins  de 
cour,  d’autant  qu’il  est  vrai  que  Bachelier,  son  premier  valet 
de  chambre,  lui  a  fait  voir  secrètement  quelques  filles,  et...  t 
les  amateurs  de  documents  humains  pourront  aisément  re¬ 
trouver  le  passage. 

Tout  cela,  c’est  la  petite  histoire,  d’autant  plus  précieuse  à 
consulter  qu’elle  nous  introduit  dans  les  coulisses  de  la 
grande,  déjà  véritable. 

Nous  ignorons  si  Ton  chanta,  comme  naguère,  dans  les 
carrefours  de  la  capitale,  la  chanson  du  jour;  le  camelot 
n’était  probablement  pas  encore  né.  Ce  qui  est  sûr,  c’est  qu’on 
transporta  la  grippe  à  la  scène.  Ce  n’est  pas  là  une  des 
moindres  curiosités  que  le  hasard  d’une  trouvaille  nous  per¬ 
met  de  mettre  au  jour.  Déjà,  dans  le  Recueil  de  ballets  et  de 
mascarades  depuis  1674  jusqu’en  1751,  conservé  chez  M.  de  So- 
leisme,  on  rencontre  un  ballet  de  circonstance,  long  placard 
in-folio,  ayant  pour  titre  :  Les  Grippez  à  la  mode. 

■  Plus  tard,  Nau,  le  chansonnier,  d’autres  disent  P. -J. -B. 
Nougaret,  composa  une  pièce  bouffonne  ainsi  intitulée  ;  La 
Grippe,  comédie  épisodique  en  prose,  en  un  acte,  par  M**”, 
suivie  de  réflexions  singulières  d’un  auteur  qui  n’a  point  la 
grippe  et  qui-souhaite  que -le  lecteur  soit  de  même. 

Dans  cette  pièce,  le  personnage  principal  —  celui  que  nous 
nommerions  aujourd’hui  le  compère  —  est  un  médecin,  étonné 
plus  que  personne  de  la  réputation  qu’on  lui  fait.  Notre  rusé 
confrère  profite  de  Thabileté  qu’on  lui  suppose  pour  guérir  la 
grippe  en  vendant  très  cher  des  bouteilles  sans  valeur.  La 
liqueur  qu’elles  contiennent  n’a  que  le  mérite  d’être  inof¬ 
fensive. 

Sont  successivement  introduits  ;  une  petite  maîtresse, 
M*”®  Caillette  ;  puis  M’i®  Printemps,  Mitoufflet,  M*”»  Aul- 
nin,  marchande  de  draps;  chacune  exposant  au  docteur  ses 
doléances. 

Survient  un  procureur  atteint,  lui  aussi,  de  grippe,  et  qui 
est  surtout  effrayé  par  le  nom  de  la  maladie,  qu’il  suppose 
avoir  gagnée  dans  son  étude  ou  celle  d’un  collègue. 

Après  Grippeminaud  —  ne  méritait-il  pas  d’être  le  digne 
successeur  du  héros  de  la  fable?  —  arrive  un  vieillard,  qui 
voudrait  bien  goûter  à  Télixir  de  Jouvence  (M.  Brown-Séquard 
n’était  pas  né!);  puis  un  ivrogne,  fort  irrité  qu’on  le  sou¬ 
mette  à  un  régime  trop  aquatique. 

La  pièce  se  termine  par  l’arrivée  d’un  maître  de  musique 
qui  a  composé  des  airs  pour  les  acteurs  enrhumés,  et  des 
danses  pour  les  goutteux  et  paralytiques.  Comme  quoi  tout 
finit  par  des  chansons. 


Cela  date  de  loin,  en  France,  de  prendre  les  choses  du  bon 
côté.  Avec  cette  gaieté  de  bon  aloi  qui  a  fait,  de  tout  temps, 
le  fonds  du  caractère  français,  on  tirait  un  pied-de-nez  irré¬ 
vérencieux  à  cette  visiteuse  do  mauvais  augure,  qui  se  per¬ 
mettait  d’empêcher  tout  un  peuple  de  danser  en  rond.  Entre 
deux  quintes  on  trouvait  encore  le  temps  de  rire.  Il  fallait  être 
Voltaire,  cet  éternel  geignard,  pour  s’en  lamenter  et  s’en  dé¬ 
soler  :  En  1743,  il  en  fut  atteint  comme  tout  le  monde,  mais, 
selon  sa  louable  coutume,  il  s’en  plaignit  plus  que  personne. 
Il  toussait  si  fort  dans  ses  lettres  que  Frédéric  crut  devoir  lui 
écrire  :  «  Je  suis  bien  fâché  d’apprendre  que  la  grippe  vous 
ait  tant  abattu.  Je  me  flatte  que  l’esprit  soutiendra  le  corps, 
comme  Thuile  fait  durer  la  flamme  dans  la  lampe.  » 

L’auteur  de  Vert-Vert,  le  joyeux  Gresset,  y  mettait  d’autres 
façons.  Il  était  seulement  ennuyé  de  ne  pouvoir  aller  retrou¬ 
ver  à  Paris  son  ami,  M.  de  Mauregard,  intendant  général  des 
postes  de  France,  «  à  cause  de  la  rigueur  de  la  saison  et  do  la 
grippe  qui  sévissait  alors  dans  la  capitale.  »  Il  s’en  consolait 
en  lui  envoyant  un  savoureux  pâté  de  quatre  canards  accom¬ 
pagné  de  la  jolie  épître  en  vers,  que  nous  avons  le  regret  do 
ne  reproduire  qu’en  partie  : 
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Il  devait  se  mettre  en  chemin 
Si  le  redoublement  soudain 
De  ce  vent  d’Est,  joint  à  la  bise, 

Ne  l’eût  détaché,  ce  matin, 

De  sa  dangereuse  entreprise. 

Tremblant  au  présage  fatal 
De  ce  ciel,  menaçant  et  sombre, 

Il  a  cru,  sous  le  noir  signal, 

De  Réaumur  entendre  l’ombre 
Du  sein  d’un  tube  glacial 
Prédisant,  d’un  ton  sépulcral. 

De  nouveaux  désastres  sans  nombre. 

Et  qui,  courant  tant  bien  que  mal, 

De  son  réduit  quitterait  l’ombre  : 

D’ailleurs,  même  sans  Réaumur, 

Un  autre  oracle,  non  moins  sûr, 

A  dû  guider  sa  prévoyance  ; 

Cette  grippe  a  déjà  sur  lui 
Trop  bien  exercé  sa  puissance 
Du  régime  et  de  son  ennui 
Pour  s’en  procurer  aujourd’hui 
Une  seconde  expérience. 

Et,  en  homme  avisé,  il  conclut  sagement  : 

Il  vaut  mieux  courir  le  hasard 
D'un  ridicule  que  d’un  rhume. 

Il  n’est  pas  toutefois  sans  déplorer  le  fâcheux  contre¬ 
temps  qui  l’aurait  empêché  de  voir  ; 

Huit  ou  neuf  postillons  jurant 
Contre  la  course  et  la  gelée. 


Air  transi,  voix  rauque,  altérée, 
Œil  larmoyant,  face  empourprée, 
Rhume,  dont  on  ne  connaît  pas 
La  naissance,  ni  la  durée. 


Le  mot  de  grippe  allait  bientôt  disparaître  et  ne  plus  servir 
qu’à  une  toute  autre  désignation  (1).  C’est  vers  1767  qu’il  com¬ 
mence  à  être  question  d'influenza.  A  cette  date,  lord  Chester- 
field  mande  à  son  fils,  Louis  Stanhope,  qu’il  règne  à  Londres 
«  une  maladie  épidémique  qu’on  appelle  du  joli  nom  d’in- 
lluenza.  C’est  une  petite  fièvre,  dont  personne  ne  meurt  et 
qu’une  petite  diarrhée  emporte  communément.  »  Mais,  en 
France,  ce  nom  n’est  pas  encore  répandu,  ainsi  qu’en 
témoigne  une  correspondance  de  Bachaumont,  datée  de 
décembre  1775.  Elle  est  d’autant  plus  intéressante  à  reproduire 
qu’il  y  est  question  de  l’épidémie  de  Londres,  que  les  Anglais 
nommaient  déjà  l’influenza  : 

«  Un  rhume  épidémique,  qui  a  commencé  à  Londres  et  y 
cause  actuellement  de  l’inquiétude,  au  point  qu’on  voit  arriver 
beaucoup  d’Anglais  pour  se  soustraire  à  ce  fléau,  a  sauté  dans 
nos  provinces  méridionales,  a  accablé  presque  tous  les  habi¬ 
tants  de  Toulon  et  de  Marseille  et  s’est  étendu  à  Paris,  où  il 
règne  actuellement  d’une  façon  assez  bénigne,  sauf  aux  Inva¬ 
lides,  où  il  devient,  catarrheux  et  fait  périr  quelquefois  dix  ou 
douze  de  ces  pauvres  vieillards  par  jour. 

«  On  l’a  d’abord  nommé  la  grippe,  de  l’ancien  nom  d’une 
pareille  épidémie,  il  y  a  huit  ans.  On  l’a  ensuite  nommé  la 
puce,  et  c’est  aujourd’hui  la  foliette.  » 

Par  une  réciprocité  au  moins  singulière,  mais  dont  on  con¬ 
naît  des  exemples  en  d’autres  temps,  on  nomma  suetie 
anglaise  l’épidémie  qui  sévit  en  France  en  1781. 

Dans  une  lettre  de  Paul  Rubaut  au  ministre  de  la  Broue, 
chapelain  de  l’ambassade  de  Hollande  à  Paris,  on  lit  ce  pas¬ 
sage  :  «  'Vous  avez  entendu  parler,  cher  ami,  d’une  maladie 
épidémique  qui  a  fait  quelques  ravages  à  Toulouse  et  dans  les 
environs.  C’est  la  suette  anglaise...  »  Dans  la  seule  généralité 
de  Toulouse  il  y  eut  trente  mille  victimes. 


L’épidémie  durait  d’ailleurs  presque  sans  rémission  depuis 
plus  de  quatre  ans.  Déjà,  en  1776.  un  médecin  avait  offert  une 


(1)  Le  nom  de  grippe  resta  pour  signifier  :  Etre  entiché  do 
quelque  chose.  Le  Sage,  dans  üil  lilas,  dit  textuellement  : 
«  Madame  la  Marquise,  votre  maitresso,  est  aussi  un  peu  grippée 
de  philosophie,  » 


prime  de  400  francs  de  rente  à  qui  prouverait  qu’il  avait 
échappé  au  mal  épidémique. 

L’auteur  des  Mémoires  secrets  signale  ce  fait  «  qu’on  fut 
obligé  à  Notre-Dame,  le  Jour  des  Rois,  de  psalmodier  les 
chants,  tous  les  chantres  étant  enrhumés.  » 

A  l’Opéra,  ce  fut  pis  encore  :  on  devait  y  donner  VAmadis 
des  Gaules,  de  Bach.  Le  soir  venu,  une  affiche  annonçait  que 
le  théâtre  ferait  relâche,  «  attendu  la  grande  quantité  de  sujets 
malades,  tant  dans  le  chant  que  dans  la  danse.  »  Court  de 
Gèbelin  écrivait  de  Paris  à  un  de  ses  amis  habitant  Genève: 

«  Nous  sommes  ici  au  milieu  des  malades  et  des  mourants  : 
point  de  maisons,  point  d’étage  où  il  n’y  ait  une  ou  plusieurs 
personnes  atteintes  de  la  coquette  du  nord,  car  il  faut  ici  plai¬ 
santer  de  tout  et  se  jouer  de  tout.  »  La  coquette  ?  Sans  doute 
à  cause  de  sa  marche  capricieuse  et  de  ses  manières  insi¬ 
dieuses,  peut-être  aussi  parce  qu’elle  refusait  de  se  laisser 
prendre.  Car  on  continuait  à  ignorer  comment  elle  naissait  e 
surtout  comment  on  la  devait  traiter. 

On  connaît,  à  cet  égard,  l’anecdote  des  Annales  littéraires 
et  politiques,  de  Linguet  ;  «  En  1776,  raconte  Linguet,  les 
médecins  de  Paris  recommandèrent,  comme  une  précaution 
utile  contre  la  grippe,  dont  beaucoup  de  personnes  se  trou¬ 
vaient  attaquées  cette  année,  de  ne  pas  sortir  à  jeun. 

«  Un  pasteur  des  environs,  instruit  de  la  recette,  crut  devoir 
en  recommander  l’usage  à  ses  paroissiens.  Il  leur  dit  donc,  le 
dimanche  suivant,  au  prône,  qu’il  croyait  devoir  les  avertir 
de  ne  pas  sortir  le  matin  et  s’exposer  à  l’air  qu’ils  n’eussent 
pris  quelque  chose  auparavant.  Le  lendemain  il  trouva  chez 
lui  vingt-cinq  louis  de  moins.  Son  domestique,  qui  était  sorti 
le  matin,  ne  parut  plus.  Aux  premières  recherches,  il  ne  fut 
pas  difficile  de  s’apercevoir  qu’il  était  le  voleur  des  vingt- 
cinq  louis. 

I  Arrêté,  interrogé  sur  le  fait,  il  s’avoua  l’auteur.du  vol, mais 
il  s’excusa  en  disant  avoir  obéi  à  son  maître  et  à  son  curé  qui, 
d’après  l’ordonnance  de  la  Faculté,  avait  défendu,  au  prône, 
de  sortir  le  matin  sans  avoir  pris  quelque  chose,  et  qu’il  ne 
l’avait  fait  que  pour  se  préserver  de  la  grippe.  » 

A  l’heure  actuelle,  avouons  que  nous  n’avons  pas  de  meil¬ 
leure  médication  à  lui  opposer.  Nous  avons  bien  une  série  de 
spécifiques,  de  mixtures  plus  ou  moins  alambiquées,  mais  nous 
ne  connaissons  guère  le  protée  morbide  autrement  que  de 
nom. 

Et,  à  propos  de  nom,  si  nous  osions  en  faire  la  proposition, 
pourquoi  ne  pas  substituer  à  l’influenza,  d’origine  italienne, 
la  Russe,  une  actualité  sympathique  et,  qui  plus  est,  une 
actualité  rétrospective  ?  Car  c’est  le  nom  que  portait  déjà  la 
grippe  en  un  temps  (1)  où  il  ne  pouvait  être  question  de 
l’alliance  ?  Df  CabanéS. 

L’Onanisme  conjagal. 

Nous  reproduisons  l’article  suivant,  tiré  du  Wechly  med. 
Journal,  à  titre  de  curiosité. 

«  J’ai  choisi,  pour  le  soumettre  à  vos  recherches  et  à  votre 
attention,  un  sujet  que  je  dénommerai  ;  Onanisme  conjugal. 
On  nous  dit  dans  l’Ecriture  Sainte  :  «  Et  Juda  dit  à  Onan  :  Va 
trouver  la  femme  de  ton  frère,  épouse-la  et  suscite  des  enfants 
à  ton  frère;  mais  Onan,  sachant  que  les  enfants  ne  seraient 
pas  à  lui,  se  souillait,  jetait  la  semence  par  terre  toutes  les 
fois  qu’il  venait  vers  la  femme  de  son  frère,  afin  qu’il  no  don¬ 
nât  pas  d’enfants  à  son  frère,  et  ce  qu’il  faisait  déplut  à 
l’Eternel  ;  c’est  pourquoi  il  le  fit  mourir.  » 

«  Ce  crime  contre  nature  et  dégoûtant  consiste  dans  l’acte 
que  fait  l’homme  en  se  retirant  de  sa  femme  au  moment  où  les 
canaux  éjaculateurs  vont  projeter  la  semence.  Cette  coutume 
est  pratiquée  par  beaucoup  de  gens  maries  qui  ne  veulent  pas 
avoir  d’enfants  ;  mais  qui,  pour  cela,  ne  veulent  pas  renoncer 
au  plaisir  du  commerce  sexuel.  Elle  augmente  d’une  façon 
alarmante,  et  sa  pratique  est  suivie  d’une  longue  suite  de 
maux  et  de  maladies. 

O  L’épouse  jeune  et  aimante,  dont  l’existence  réelle  est  l'a¬ 
mour,  est  blessée  outre  mesure  quand,  la  première  fois 
qu’elle  voit  son  mari,  il  pratique  cette  habitude  dégradante  et 

(1)  En  1781,  la  grippe  s’appela  un  instant  la  Russe,  puis  suc- 
ée-jsivement  la  grenade,  la  générale,  etc. 
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dégoûtante  et  lui  dit  qu’elle  ne  doit  pas  devenir  mère.  Ceci 
porte  un  coup  terrible  à  son  esprit  et  à  son  corps.  Et,  de  jeune 
fille  au  caractère  aimable  et  doux,  elle  devient  mélancolique  et 
une  femme  irritable  et  malheureuse,  et  son  mari  un  homme 
triste,  acariâtre  et  dur.  Il  arrive  que,  à  cause  du  peu  do  plai¬ 
sir  que  ressentent  les  époux  dans  leurs  rapprochements 
sexuels,  l’amour  qu’ils  ont  pu  éprouver  l’un  pour  l’autre  dis¬ 
paraît,  et  chacun  s’en  va  de  son  côté.  La  femme  est  constam¬ 
ment  inquiète  et  malheureuse,  se  faisant  cette  réflexion 
qu’elle  pèche  contre  Dieu,  car  elle  se  voit  refuser  ce  grand 
plaisir  qui  réjouit  tant  une  femme  et  qu’elle  ne  peut  ressentir  : 
celui  d’être  mère. 

«  Cette  habitude,  selon  l’avis  des  plus  grands  médecins,  dé¬ 
grade  l’homme  et  la  femme,  empoisonne  leur  bonheur  et  leurs 
jours,  et  engendre  la  maladie.  Le  Dr  Adam  Clarke,  le  grand 
commentateur,  dit  :  «  C’est  un  vice  qui  est  certainement  un 
des  plus  préjudiciables  à  la  santé  et  qui  n’a  jamais  été  prati¬ 
qué  que  par  des  hommes  dégradés.  »  Ceux  qui  sont  atteints  de 
ce  vice  dégoûtant  paraissent  souffrir  d’autres  accidents,  tels 
que  la  chorée,  l’épilepsie,  -maladie  de  cœur,  débilité,  etc. 
11  détruit  non  seulement  le  corps,  mais  également  l’esprit. 
Quand  on  le  pratique  la  première  fois,  il  produit  une  perte  de 
mémoire,  la  mélancolie  et  de  mauvais  présages,  la  timidité,  la 
perte  de  l’intelligence  et  de  l’énergie,  et  si  on  le  pratique  long¬ 
temps  il  amène  la  folie,  une  foule  d’affections  hystéro-ner- 
veuses,  l’épilepsie  et  la  stérilité.  Aucun  vice  ne  rend  plus 
impropre  aux  devoirs  ou  aux  plaisirs  de  la  vie  des  gens  mariés. 
Parmi  les  maux  moindres  qu’il  peut  engendrer,  on  peut  citer 
les  douleurs  du  dos  et  de  la  poitrine,  les  cauchemars,  la  sen¬ 
sation  de  sommeil,  l’affluence  du  sang  au  cerveau,  l’insomnie, 
le  froid  des  pieds,  la  perte  de  l’appétit  et  la  dyspepsie,  la 
sécheresse  de  la  peau,  un  teint  pâle  et  blême,  le  cernement 
des  yeux,  des  éruptions  et  des  pustules  sur  la  peau,  l’impossi¬ 
bilité  de  fixer  l’esprit  sur  un  objet  pendant  un  certain  temps. 
On  constate  quelques-uns  de  ces  symptômes  chez  certaines 
personnes  et  pas  chez  d’autres. 

«  Ce  vice,  qui  détruit  l’âme,  enveloppe  sa  victime  comme  un 
'  manteau  paralysant  toute  énergie  et  enlève  tout  espoir.  C’est 
au  moyen  du  grand  sympathique  que  sont  excitées  toutes  les 
émotions  et  passions  de  notre  nature  :  Tamour,  la  haine,  la 
pitié  (t  le  dégoût;  c’est  lui  qui  communique  à  l’âme  les  trans¬ 
ports  de  l’amour  loyal  et  fait  vibrer  ses  nombreuses  cordes. 
Le  plaisir  immodéré  et  contre  nature  sonne  la  marche  dé¬ 
moniaque  de  la  mort.  Le  cerveau  lui-même,  ce  grand  centre 
nerveux,  peut  être  considéré  comme  une  batterie  électrique 
vivante,  et  le  grand  sympathique  et  ses  nombreuses  branches 
comme  autant  de  conducteurs  électriques  délicats.  Dans  l’acte 
sexuel,  il  y  a  un  accroissement  de  la  force  des  nerfs,  avec  af¬ 
fluence  du  sang  aux  organes  producteurs  ;  le  clitoris  devient 
en  érection  et  turgescent,  et  il  se  produit  un  gonflement  des 
nymphes  et  du  vagin.  Par  la  friction  du  clitoris  sur  le  dos  de 
la  verge,  la  femme  est  en  contact  complet  avec  l’organe  ;  point 
très  important  dans  l’acte  divin  de  la  reproduction;  mais  si, 
subitement,  l’homme  retire  la  verge  du  vagin,  la  femme  est 
î'insi  laissée  avec  des  désirs  inassouvis. 

«  Parmi  un  certain  nombre  de  cas  intéressants,  je  ne  vais 
■vous  en  rapporter  qu’un,  pour  ne  pas  vous  importuner.  En 
18"6,  M.  T...  conduisit  à  l’autel  de  l’hyménée  une  jeune  femme 
belle  et  aimante,  resplendissante  de  beauté  et  heureuse  d’être 
épouse.  Lui  était  un  bel  homme,  très  intelligent,  et  ses  amis 
pensaient  qu’une  telle  union  était  tout  ce  qu’on  pouvaitjdé- 
^Iver.  Deux  ans  plus  tard  j’allai  leur  rendre  visite.  Je  les  trou- 
''‘'‘i  atteints  tous  deux  d’hystéro-épilepsie  bien  marquée. 
Je  leur  en  demandai  la  cause,  mais  ils  ne  m’en  assignèrent 
aucune.  Je  les  traitai,  pendant  plusieurs  mois,  au  bromure 

à  l’électricité  ;  mais,  en  dépit  de  tout  traitement,  leur  état 

empira. 

‘  Un  jour,  me  rendant  chez  eux,  je  trouvai  la  femme  seule. 
“0  lui  dis  qu’il  devait  y  avoir  une  cause  au  mal  dont  ils  souf¬ 
fraient,  que  je  ne  la  connaissais  pas,  mais  que  cependant  je 
■?  suppliais  de  me  la  faire  connaître.  Elle  y  consentit  et  me 
que  son  mari  ne  voulait  pas  d’enfants  et  que,  pour  y 
parvenir,  il  avait  recours  à  l’onanisme  conjugal  depuis  le 
Jour  do  leur  mariage. 


«  Je  lui  déclarai  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  guérison  possible 
pour  elle  et  son  mari,  à  moins  qu’ils  n’abandonnassent  pour 
toujours  cette  pratique  dégoûtante.  Ils  consentirent  à  le  faire, 
et  peu  de  mois  après  ils  avaient  recouvré  leur  bonne  santé 
première.  Et  tandis  que,  auparavant,  ils  ne  voulaient  pas  d’en¬ 
fants,  ils  désiraient,  maintenant,  avoir  un  héritier.  Mais, 
hélas  !  ils  avaient  si  longtemps  violé  la  loi  divine  et  sainte 
de  Dieu,  que  cette  précieuse  faveur  leur  fut  à  jamais  refusée.  » 
{Weehly  med.  Review,  5  déc.  1891,  p.  154). 

Congrès  français  de  Chirurgie. 

(6°  Session,  1892). 

La  6®  session  du  Congrès  français  de  Chirurgie  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  18  avril  1892,  sous  la 
présidence  de  M.  le^  P*’  Démons,  de  Bordeaux.  La  première 
séance,  consacrée  aux  questions  diverses,  aura  lieu  à  neuf 
heures  du  malin,  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de’Médecine.  La 
séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à  deux 
heures.  Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  do  la 
session  et  seront  introduites  par  des  rapporteurs  spéciaux  dans 
les  séances  du  soir  :  I.  Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes 
chirurgicales.  —  IL  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez 
les  urinaires.  —  III.  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires.  Résultats  immédiats  et  éloignés.  —  Les  séances  du 
matin  seront  consacrées  aux  visites  dans  les  hôpitaux  et  aux 
questions  diverses.  MM.  les  Membres  du  Congrès  sont  priés 
d’envoyer,  le  20  février,  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications,  à  M.  Félix  Alcan,  éditeur  du  Congrès, 
108,  boulevard  Saint-Germain,  auquel  on  pourra  s’adresser  égale¬ 
ment  pour  tous  les  renseignements  concernant  le  Congrès. 

La  responsabilité  des  infirmiers  militaires. 

La  discuesion  suivante  présentant  un  intérêt  d’actualité  tout 
particulier,  en  raison  de  l’agitation  qui  se  fait  en  ce  moment 
autour  de  la  loi  militaire,  si  néfaste  aux  études  médicales, 
nous  engageons  nos  lecteurs  à  ne  pas  la  laisser  passer  sans  en 
tirer  les  conclusions  qu’elle  comporte. 

Mercredi  dernier,  à  la  Chambre  des  Députés,  M.  Jaluzot  a 
pris  la  parole  pour  une  question,  au  Ministre  do  la  guerre,  sur 
l’accident  dont  a  été  victime  le  soldat  Meunier,  sapeur-pompier 
à  la  caserne  de  Ménilmontant.  Il  fait  le  récit  des  faits  :  ce  soldat 
devait  être  purgé  ;  l’infirmier  s’est  trompé  et  a  fait  avaler  au  sol¬ 
dat  un  poison  dont  il  est  mort.  M.  de  Carayon-Latour  avait  été, 
en  1888,  victime  d’un  pareil  accident  au  camp  de  Chàlons.  L’infir¬ 
mier  n’était  que  depuis  quinze  jours  dans  ce  service,  alors  que 
les  règlements  exigent  un  minimum  de  deux  mois.  De  plus,  il  n’é¬ 
tait  pas  caporal.  Les  règlements  militaires  ont  donc  été  double¬ 
ment  violés.  Le  médecin-major  a  déclaré  qu’il  avait  désigné, 
comme  d’usage,  pour  le  service  de  Tinfirmerié,  le  perruquier  du 
régiment.  Encore  faudrait-il  se  précautionner  contre  le  danger 
d’un  pareil  choix,  en  observant  strictement  le  règlement,  en  ce 
qui  concerne  l’emploi  des  médicaments.  M.  Jaluzot  espère  que 
des  ordres  seront  donnés  pour  éviter  le  retour  de  pareils  faits  à 
l’avenir. 

M.  DE  Fbeycinet  reconnaît  qu’il  y  a  eu  certaines  fautes  com¬ 
mises  dans  l’observation  des  règlements.  L’agent  chargé  de  la 
garde  des  médicaments,  agent  qui  n’est  pas  uii  infirmier,  a  cru 
pouvoir  délivrer  un  médicament.  Il  a  été  pour  ce  fait  condamné  à 
un  mois  de  prison,  le  conseil  de  guerre  ayant  tenu  compte  de  ses 
bons  antécédents  et  de  ses  regrets.  L’officier  qui  a  proscrit  le  pur¬ 
gatif  a  eu  tort  aussi  de  ne  pas  en  référer  au  médecin-major.  li  a 
été  frappé  d’une  punition.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  un  surcroît  de 
précaution  à  prendre.  Le  ministre  a  prescrit  do  renfermer,  dans 
des  fioles  de  couleur  particulière  et  portant  une  étiquette,  les 
substances  toxiques. 

M.  Armand  DesprÉS.  —  Une  doit  pas  y  avoir  de  médicamenta 
là  où  il  n’y  a  ni  médecin  ni  pharmacien. 

M.  DE  Freycinet.  —  L’armoire  dos  médicaments  ne  doit,  en 
effet,  être  ouverte  qu’en  présence  d’un  médecin.  Par  surcroit  de 
précautions,  le  ministre  a  prescrit  d’assimiler  l’agent  dont  il  s’agit 
à  un  infirmier  quant  à  la  durée  de  son  service  préparatoire. 

Tout  cela  ne  montre-t-il  pas  que,  décidément,  il  faut  revoir 
ce  qui,  dans  la  loi  militaire,  a  trait  aux  étudiants  en  médecine. 
Comme  le  disait  il  y  a  quelques  jours  le  bulletinier  du  Temps, 
il  suffirait  do  ne  pas  s’obstiner,  sous  prétexte  d’une  égalité 
abstraite,  à  prendre  le  contre-pied  de  l’adage  anglais  :  The 
right  man  in  the  right  place,  adage  si  vrai,  si  pratique  et  si  fé- 
eond.— Mais  revenons  aux  Etudiants  on  médecine  et  en  phar¬ 
macie  qui,  à  21  ans,  ont  déjà  fait  1,2  ou  3  années  d’études  mé- 
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dicales  ou  pharmaceutiques  et  qui, en  temps  de  guerre,  ne  porte¬ 
ront  pas  le  fusil.  Il  sera't  facile  d’en  tirer  bon  parti  pour  l’orga¬ 
nisation  des  infirmeries  et  des  services  hospitaliers.  Eh  bien, 
non.  On  continuera  à  choisir  les  infirmiers  parmi  les  curés,  les 
pasteurs,  les  bouchers,  les  palefreniers,  etc.,  etl’étudiant  en  mé¬ 
decine  n'aura  pas  le  droit  de  mettre  le  pied  à  l’hôpital  !  Le  ridi¬ 
cule  de  tels  procédés  saute  aux  yeux.  Mais  les  Ministres  de  la 
guerre  ne  sont  pas  près  de  changer  d’avis.  M.  B. 

Personnel  médico-chirurgical  des  hôpitaux. 


Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  avons  donné  le  ta¬ 
bleau  complet  du  personnel  médico-chirurgical  des  hôpitaux 
et  hospices  dépendant  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  Dans 
son  dernier  numéro,  la  Gazette  des  hôpitaux  a  dressé  la  sta¬ 
tistique  de  ce  personnel  à  la  date  du  l'^'’  février  1892.  Voici  ce 
résumé  : 

Médecms.  Chirurgiens.  Accoucheurs.  Total. 


Honoraires .  16  1  »  23 

En  exercice .  88  43  7  138 

Bureau  central  ....  20  15  4  39 

Total.  ...  124  65  11  200 

«  Le  nombre  des  services  des  hôpitaux  est  donc  de  138,  mais 
nous  devrions  ajouter,  pour  être  complet,  les  médecins  des  ser¬ 
vices  d’aliénés  en  exercice,  qui  sont  au  nombre  de  7.  » 


L’auteur  de  l’article  cite  M.  Marcotte,  âgé  de  83  ans,  comme 
étant  le  plus  ancien  des  médecins  honoraires.  C’est  là  une 
erreur.  Le  plus  ancien  des  médecins  honoraires  est  M.  Dela- 
siauve,  qui  est  dans  sa  88®  année.  Signalons  encore  un  oubli, 
celui  des  médecins  suppléants  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
MM.  Séglas  et  Chaslin,  et  rappelons  que,  sauf  deux,  les  méde¬ 
cins  des  service  d’aliénés  actuels  ont  été  nommés  au  con¬ 
cours  et  sont  assimilés  par  arrêté  préfectoral  aux  médecins  des 
hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Pans. 

(  Année  scolaire  1 891  -  92  ). 

Les  cours  du  semestre  d'été  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant 

à  partir  du  Mars  1892, 

Cours,  —  Histoire  naturelle  médicale  ;  M.  Batllon.  Histoire 
naturelle  des  végétaux  employés  en  thérapeutique,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  1 1  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pharmaco¬ 
logie':  M.  N.,  mardi,  jeudi, samedi, à  1  heure  (Petit  Amphithéâtre). 
— •  Pathologie  interne  :  M.  DebOve.  Maladies  infectieuses,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand’TVmphithéàtre).  —  Pathologie  et 
thérapeutique  générales  :  M.  BoüCHArd.  La  fièvre  et  les  maladies 
fébriles,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). — 
Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Stbaiis.  Etude  expé¬ 
rimentale  des  principales  maladies  bactériennes  communes  aux 
animaux  et  à  l’homme,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures 
(Amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale,  à  l’E¬ 
cole  pratique).  -  Hygiène  :  M.  PROUST.  Etiologie  et  prophylaxie  de 
quelques  maladies  chroniques  (rhumatisme,  goutte,  diabète,  etc.); 
Du  rôle  des  eaux  minérales  dans  la  prophylaxie  de  ces  maladies; 
Des  maladies  contagieuses  autochtones  ou  acclimatées  :  grippe, 
maladies  typhiques,  fièvres  éruptives.  —  Conférences  et  démons¬ 
trations  au  musée  d'hygiène  sur  l’assainissement  des  maisons  (ven¬ 
tilation,  chauffage,  etc.)  ;  Visites  de  fabriques  et  établissements  in¬ 
salubres,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre), 
—  Médecine  légale  :  M.  Brouardel.  Des  asphyxies,  pendaison, 
strangulation,  suffocation,  submersion,  asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone,  lundi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  — 
Conférences  de  médecine  légale  :  M.  Brouardel.  Exercices  de 
médecine  légale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  (à  la  Morgue). 

Cliniques.  —  Cliniques  médicales  ;  M.  G.  SÉE,  lundi,  vendredi,  à 
10  h.  (à  l’Hôtel-Dieu)  ;  M.  PotaIN,  mardi,  samedi,  à  10  h.  (à  la  Cha¬ 
rité)  ;  M.  Jaccoud,  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/2  (âla  Pitiél  ;  M.  Peter, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  là  l’hôpital  Necker).  — Cliniques 
chirurgicales  :  M.  Verneuil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures 
(à  riIôtel-Dicu)  ;  M.  Le  Fort,  lundi,  mercredi,  à  9  h.  1/2  (à  la 
Pitié)  ;  M.  Duplay,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  (à  la  Charité)  ; 
M.  Le  Dentu,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  (à  l’hôpital  Necker).  — 
Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
Itl.  Ball,  dimanche,  jeudi,  à  10  heures  (à  l’asile  Sainte-Anne).  — 
Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Grancher,  mardi,  samedi 
à  4  heures  (à  l’hôpital  des  Enfants-Malades).  —  Cliniques  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  cutanées:  M.  Fournier,  mardi,  vendredi, 
à  9  fleures  (à  fiiiipital  Saint-Louis).  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  :  M.  Charcot,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  (à  la 
Galpétrière).  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Pana.S,  lundi, 
vendredi,  à  9  h.  1/2  (à  flIôtcl-Dieu).  —  Clinique  des  maladies  des 


voies  urinaires  :  M.  GuyON,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  1/2  (à  l’hô¬ 
pital  Necker).  —  Cliniques  d’accouchements  :  M.  Tarnier,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  rue 
d’Assas)  ;  M.  Pinard, lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heiires  (à  la 
Clinique  d’accouchements.  Clinique  Baudelocque,  125,  boulevard 
de  Port-Royal).  —  Visite  des  maladies  tous  les  matins. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Sappey,  Hardy,  Pajot,  Ré¬ 
gnault. 

Cours  complémentaires,  —  Pathologie  ^rurgioale  :  M. 
Schwartz.  Maladies  chirurgicales  des  tissus  (Maladies  des  os  et 
articulations,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  maladies  du  cou  et  du  ra¬ 
chis,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
Accouchements  :  M.  IMaygrier.  Dystocie,  opérations,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  6  heures  (F^etit  Amphithéâtre). 

Conférences.  —  Physique:  M.  Weiss,  apégé.  Révision  et 
applications  biologiques  de  l’électricité.  Actions  moléculaires, 
acoustique,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures  (Petit  Amphithéâtre). 
—  Chimie:  M,  Villejean,  agrégé.  Chimie, organique  médicale, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure  (Grand  Amphithéâtre).  — 
Histologie  :  M.  Retterer,  agrégé.  Cellule.  Glandes  sexuelles. 
Eléments  de  la  génération.  Fécondation.  Sang.  Lymphe.  Vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5 
heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l’EFole  pratique).  —  Physiologie  : 
M.  Gley,  agrégé.  Fonctions  de  reproduction.  Organes  des  sens, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  àôheures  (Grand  Amphîtéàtre de  l’Ecole 
pratique).  —  Pathologie  externe  :  M.Campenon,  agrégé.  Maladies 
chirurgicales  des  membres,  des  testicules  et  des  voies  urinaires  de 
l’homme,  lundi,  mercredi,  vendredi,  â'5'heures  (Petit  Ampliitéâtre). — 
Pathologie  interne:  M.  CHAUFFARD,  agrégé,  Maladiesdelahouche, 
du  pharynx,  do  l’œsophage,  de  Fintestin,  du  péritoine  et  des  reins, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique).  —  Thérapeutique:  M.  Gilbert,  agrégé  Les  principaux 
médicaments,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique).  — ■  Anatomie  pathologique  :  M.  Le- 
tulle,  agrégé.  Maladies  des  organes,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). 

Travaux  pratiques.  —  Physique:  M.  Weiss,  agrégé,  chef  des 
Travaux.  Travaux  pratiques  de  physique,  lundi,' mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  4  heures  à  6  heures.  —  Chimie:  M.  Hanriot,  agrégé, 
chef  des  'fravaux.  Travaux  pratiques  de  chimie,  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2.  —  Histoire  naturelle: 
M.  Faguet,  chef  des  Travaux.  Travaux  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin.  —  His¬ 
tologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  Travaux.  Travaux  pratiques 
d’histologie,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  heures  1/i  à  4  heures.  — 
Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  Travaux.  Démonstrations  do 
physiologie  expérimentale,  lundi,  vendredi  à  4  heures.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  Travaux  anato¬ 
miques.  Exercices  de  médecine  opératoire,  tous  les  jours,  de 
1  heure  à  4  heures.  —  Anatomie  pathologique.  M.  Bruault,  chef 
des  Travaux.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  tous 
les  jours,  à  2  heures. 

Semestre  d’été.  —  DifLion  des  études.  —  Ifc  Année  :  Phy¬ 
sique  médicale,  Chimie  médicale.  Histoire  naturelle  médicale, 
Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat  et  officiât),  Cluinie,  Phy¬ 
sique,  Histoire  naturelle.  —  2“  Année  :  Physiologie,  Histologie, 
Pathologie  interne.  Pathologie  externe.  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  (doctorat),  Physiologie,  Histologie.  Travaux  pratiques 
obligatoires  (officiât).  Stage  hospitalier.  Physiologie.  —  3“  Année  : 
Physiologie,  Histologie,  Pathologie  interne,  Pathologie  externe,- 
Thérapeutique  et  matière  médicale.  Pharmacologie,  Anatomie 
pathologique,  Cliniiiues  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  prati¬ 
ques  obligatoires  (doctorat).  Stage  hospitalier.  Physiologie.  Tra- 
vauxpratiques obligatoires  (officiât),  Stage  hospitalier.  Physiologie, 
Médecine  opératoire.  —  M  Année  :  Pathologie  et  thérapeutique 
générales,  Pathologie  interne,  Pathologie  externe.  Pathologie 
expérimentale  et  comparée.  Thérapeutique  et  matière  médicale, 
Pharmacologie,  Hygiène,  Médecine  légale.  Cliniques  médicale 
et  chirurgicale,  Clinique  obstétricale.  Cliniques  spéciales,  Accou¬ 
chements  ;  Maladies  des  femmes  et  des  enfants,  Anatamic  patholo¬ 
gique.  Travaux  pratiques  obligatoires  (doctoral),  Stage  hospi¬ 
talier,  Médecine  opératoire.  Anatomie  pathologique.  Travaux 
pratiques  obligatoires  (officiât) ,  Stage  hospitalier,  Médecine 
opératoire. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuylren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  H  heures  du 
matin  à  5  heures  de  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  1/» 
à  10  heures. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Etat  no)iïinatif  des  Docteurs  en  ïnédeeine  reçus  pendant  Is 
mois  de  janvier  (Année  scolaire  1891-1892). 

MM,  Fournes.  De  la  virulence  du  chancre  simple  et 
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bubon  consécutif.  De  leur  traitement  par  l’eau  chaude.  — 
Emily.  Contribution  à  l'étude  clinique  des  altérations  de  la 
peau  chez  les  vieillards.  —  Riîy.  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathologie  de  l’amygdale  pharyngée.  Des  adénoïdites.  — 
DüBOSC.  Elude  sur  l’emploi  de  quelques  appareils  plâtrés  en 
chirurgie.  —  Büisine.  Contribution  à  l’étude  de  l'érythème 
noueux  et  du  purpura  considérés  spécialement  dans  leur 
rapport  avec  la  tuberculose.  —  Bailly'.  Contribution  à  l’hygiène 
navale.  Etude  hygiénique  des  croiseurs  rapides  de  3=  classe 
(Type  Forbin).  —  LaütoüR.  Du  varicocèle  et  de  son  traitement 
par  la  double  ligature  à  ciel  ouvert.  —  Chaussade.  Des  pre¬ 
miers  secours  en  cas  d’accidents.  Les  ambulances  urbaines  de 
Bordeaux.  —  L’helgoualc’h.  Etude  de  la  pathogénie  de  l'hépa¬ 
tite  suppurée  {origine  microbienne  non  spécifique).  —  Des- 
QUERRE.  Contribution  à  l'étude  des  péri-uréthrites  blennor- 
rhagiques,  —  Dütigny.  Contribution  à  l’étude  du  diabète 
d'origine  palustre.  —  B'JNAin.  De  l'hypertrophie  cardiaque 
compensatrice  chez  les  enfants.  — .Gossart.  Contribution  à 
l'étude  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

L'Université  de  Lyon. 

M.  Bourgeois,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  dé¬ 
missionnaire  depuis  jeudi,  s’est  rendu  la  semaine  dernière  à 
Lyon  pour  visiter  les  diverses  Facultés.  Il  y  a  eu  des  dîners  et 
des  discours,  comme  bien  on  pense,  chez  le  recteur,  aux  Fa¬ 
cultés,  voire  même  à  l’As-sociation  des  Etudiants.  De  belles 
phrases,  comme  toujours.  Mais,  au  Bénat,  la  loi  sur  les  Univer¬ 
sités  n’en  avance  pas  plus  vite.  Qui  met  donc  ainsi  constamment 
des  bâtons  dans  les  roues?  Aussi  le  Conseil  général  du  Rhône 
a-t-il  cru  devoir,  ces  jours  derniers,  adopter  à  Funanimité  le 
vœu  suivant,  relatif  à  la  création  des  universités  en  province. 

«  Considérant  que  le  projet  de  loi  qui  va  se  discuter  au  Sénat  et 
qui  a  pour  objet  la  constitution  des  universités  intéresse  au  plus 
au  point  toute  la  région  du  Sud-Est,  et,  en  particulier,  le  dépar¬ 
tement  du  Rhône  et  la  ville  de  Lyon  :  Considérant  que  l’article  2 
de  ce  projet  établit,  avec  raison,  qu’il  ne  devra  être  créé  d’uni¬ 
versité  que  là  où  fonctionnent  déjà  les  quatre  Facultés  de  droit, 
de  médecine,  des  sciences  et  des  lettres;  Que  la  loi  ne  pourra 
avoir  d’effet  utile  qu’autant  que  les  universités  créées  seront  peu 
nombreuses,  complètes,  disposant  de  ressources  suffisantes  et  capa¬ 
bles,  en  un  mot,  de  rivaliser  avec  les  établissements  parisiens  et 
étrangers  d’enseignement  supérieur;  Considérant  que  cette  doc¬ 
trine  est  conforme  aux  déclarations  officielles  successives  de  tous 
les  ministres  de  la  République  depuis  vingt  années;  Emet  le  vœu 
qu'il  ne  soit  créé  en  province  qu’un  petit  nombre  d’universités; 
Qu’une  de  ces  universités  ait  son  siège  à  Lyon.  »  M.  B. 

L’Exposition  internationale  de  Chicago  en  1893. 

Vendredi  12  février  a  eu  lieu  à  l’hôtel  Continental  une  réunion 
du  Comité  d’initiative  pour  la  participation  française  à  l’Ex¬ 
position  de  Chicago.  Les  membres  présents,  négociants  et 
anciens  membres  de  jurys,  ont  complété  leur  bureau  central  fl). 
Ils  ont  procédé  aussi  à  la  constitution  des  groupements  par 
industries  similaires.  Chaque  groupe  »  nommé  un  président. 
Un  vice-président  et  un  secrétaire.  Pour  le  groupe  des  Instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  de  précision,  le  Président  nommé  est 
M.  Baille-Lemaire,  e  vice-président  M.  Galante,  le  secrétaire 
Kock.  La  liste  des  membres  des  bureaux  de  groupes  a  été 
ti'ansmise  au  Ministère  du  commerce;  parmi  ces  membres,  le 
Ministre  choisira  les  personnalités  les  plus  marquantes  pour 
constituer  la  grande  commission  ministérielle  chargée  de  l’or¬ 
ganisation  de  l’Exposition  française  à  Chicago.  La  réunion  a 
prié  son  président,  M.  Lourdelet,  de  faire  le  nécessaire  pour 
obtenir  des  autorités  américaines  l’assurance  qu’elles  écarte¬ 
raient  certaines  difficultés,  dont  les  exposants  français  ont  eu 
U  se  plaindre  lors  de  l’Exposition  de  Philadelphie.  M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22,  —  3*  de  Doctorat  (2«  partie)  ;  MM.  Straus,  Joffroy, 
péjerine.  —  5®  de  Doctorat (I'*partio)  Chirurgie.  Hôtel-Dieu:  MM 
Eaunelongue,  Reynier,  Jalaguier.  —  (2®  partie)  :  MM.  I'’üiirnier, 
Chauffard,  Marie. 

Mardi  23.  —  4®  de  Doctorat:  MM.  Laboulbèno,  Quinquaud, 
Cdbert.  —  5*  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité  (P^ 

(1)  Le  bureau  se  compose  de  M.  Lourdelet,  président;  de  MM.  J. 
Udbouville-Lauiy,  Bouillet,  Hartmann,  Ancolot,  vice-présidents, 
jC  l.amaillo,  secrétaire  général  ;  de  MM  Maurice  de  Vilmorin, 
LC'i.u  Tabourier,  (diaïupigny,  secrétaires;  et  de  M.Estieu. 
«’ésorier. 


Série]  :  MM.  Le  Fort,  Richelot,  Campenon.  —  {2°  Série)  :  MM. 
Panas,  Le  Dentu,  Quéiiu.— (2®  partie).  MM. Proust,  Hanot,  Ballet. 

Mercredi  24.  —  Médecine  opératoire:  MM.  Farabeuf,  Se- 
gond,  Ricard. 

Jeudi  25. — 2®  de  Doctorat  oralfl®®  partie)  :  MM.  Richelot, 
Brun,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Diiplay, 
Schwartz,  Bar. 

Vendredi  26.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (Pe  partie)  :  MM. 
Pinard,  Tillaux,  Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Brissaud, 
Netter. 

Samedi  27.  —  3®  de  Doctorat  (2*  partie):  MM.  Laboulbène, 
Dieulafoy,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie. 
Hôtel-DieufP®  série)  :  MM.  Duplay,  Canipsnon,  Nélaton.  (2®  série): 
MM.  Le  Dentu,  Richelot,  Brun.  — (2®  partie):  MM.  Cornil,  Troi- 
sier,  Chantemesse. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  24.  —  M.  Bouveault.  Etudes  chimiques  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire.  —  M.  Flatte.  La  pneumonie  pendant  la 
grossesse. 

Jeudi  25.  —  M.  Bonvalot.  De  la  mort  subito:  Phénomène  d’inhi¬ 
bition  ayant  pour  point  de  départ  Tutérus.  Etude  physiologique  et 
médico-légale.  —  M.  Rescoussié.  Essai  sur  les  névroses  du  nerf 
vague.  —  M.  Prendergast.  Etude  clinique  sur  la  syphilis  brightique 
précoce.  —  M.  Mussy.  Contributioq  à  l’étude  des  érythèmes  in¬ 
fectieux,  en  particulier  dans  la  diphtérie.  —  M.  Chabrié.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  expérimentale  de  la  fonction  du  rein.  —  M.  Main. 
Etude  comparative  de  la  créosote  et  de  ses  éléments. 

Enseignement  municipal  de  la  médecine. 

Hôpital  Saint-Louis.  M.  du  Castel  commencera  scs  confé¬ 
rences  cliniques  le  mercredi  24  février,  à  10  heures  et  les  conti¬ 
nuera  le.s  mercredis  do  chaque  semaine  à  la  môme  heure,  dans  la 
salle  des  Conférences. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  bactériologie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie 
commencera  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  à  la 
Faculté,  le  28  février,  à  2  heures.  Chaque  élève  sera  exercé  indi¬ 
viduellement  aux  manipulations.  Prière  de  se  faire  inscrire  d’avance 
chez  M.  WiDAL,  au  laboratoire  de  M.  Cornil,  24,  rue  do  l’Ecole-de- 
Médecine. 


NÉCROLOGIE. 


Alfred  MAURY. 

Un  des  savants  les  plus  distingués  de  notre  époque,  Alfred 
Maury’,  est  mort  le  12  février.  Il  était  né  le  23  mars  1817.  Son 
père  voulait  en  faire  un  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  ; 
mais  il  ne  réu.ssit  pas  à  entrer  à  l’Ecole  Polytechnique.  Il 
étudia  ensuite  la  médecine  qu’il  abandonna  et  se  fit  plus  tard 
recevoir  avocat.  Il  fut  attaché  à  la  Bibliothèque  royale  de 
1840  à.  1844;  puis  il  fut  élu  par  l'Institut  sous-bibliothécaire  et 
occupa  ces  fonctions  jusqu’en  1857,  époque  où  il  fut  nommé 
membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres.  H  fut 
appelé  à  la  chaire  d’histoire  et  de  morale  du  Collège  de  France 
en  1862  et,  en  1864,  devint  directeur  général  des  Archives  Na¬ 
tionales.  De  ces  nombreux  trav.iux,  nous  ne  citerons  que  ceux 
qui  ont  trait  le  plus  directement  aux  sciences  :  Essai  sur  les 
légendes  pieuses  au  moyen-âge,  1843  ;  —  La  Magie  et  l’As¬ 
trologie  dans  l’antiquité  et  au  moyen-âge,  1860  ;  —  L’An¬ 
cienne  Académie  des  sciences-,  —  L'Ancienne  Académie  des 
Inscriptioîis  et  Belles-lettres  ;  —  Croyances  et  légendes  de 
l’anliquilé  ;  —  Le  Sommeil  et  les  rêves,  etc. 

Alfred  Maury  était  membre  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique.  Pendant  longtemps  il  prit  une  part  active  aux  dis¬ 
cussions.  Mentionnons  entre  autres  celles  sur  l’aninisme  el  le 
vitalisme,  sur  la  responsabilité  partielle,  contre  la  peine  de 
mort,  sur  les  écrits  des  aliénés,  sur  la  folie  raisonnante,  sur 
les  périls  qui  peuvent  survenir  de  l’emploi  des  instru¬ 
ments  de  travail  dans  les  asiles,  sur  le  crétinisme,  sur  les 
recherches  concernant  l'instruction  primaire  dans  l’armée 
française,  etc.,  etc  (1).  B. 


^(1)  Maury  a  eu,  entre  autres  mérites,  celui  do  découvrir  M.  A. 
Longnon,  savant  des  plus  distingués,  dès  aujourd’hui  membre  de 
l’Institut  ;  M.  Longnon  était  garçpn  cordonnier  qund  il  fut  pré¬ 
senté  à  M.  Maury.  (Marc.  B.). 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  ■—  Du  dimanche  7  février  1892  au  samedi 
13  février  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  HG8  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 425, illégitimes,  179, 
Total,  604.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  398  ;  illégitimes,  1G6. 
Total,  564. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  7  février  1892  au  samedi  13  février  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1146  savoir  :  605  hommes  et  541  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  8,' 
T.  11.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  5, 
T.  11.—  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  0,  T.  2.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  13  F.  15,  T.  28.  —  Grippe: 
M.  14,  P.  12,  T.  26.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  129,  F.  70, 
T.  199. —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  3,  F.  7,  T.  10  — Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  18, 
T.  37.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  13,  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  26,  T.  51.  —  Paralysie, 
M.  8,  F.  3,  T.  11.  —•  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  P.  4, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  35.  F.  33,  T.  68.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  20,  T.  36. —  Bronchite  chronique  : 
M.  24,  F.  29,  T.  53.—  Broncho-Pneumonie:  M.  33, F.  35,  T.  68, 

—  Pneumonie  :  M.  45,  F.  38,  T.  83.  — Gastro-entérite,  biberon; 
M.  23,  F.  14,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  11,  T.  11  —Autres affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  -  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  15, 
T.  23  -  Sénilité  :  M.  11,  F.  26,  T.  37.  -  Suicides  :  M.  12,  F.  5, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8,  F.  3,  T.  11. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  112,  F.  95,  T,  207.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  11,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  15. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  18. 
Total  :  47. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d’agrégation  en 
médecine.  —  Voici  la  liste  des  questions  qui  ont  été  données  aux 
premières  épreuve,s  oralc.s  de  la  leçon  d’ouverture,  après  48  heures 
de  préparation.  Vendredi  12,  1“  Pic.  Arthritisme  et  névroses  ; 
2“  Haushalter.  Des  contractions  musculaires.  —  Samedi  13. 
1“  Roger.  Des  albuminuries  transitoires  ;  2“  Colas.  Hérédité 
dans  les  maladies  infectieuses.  —  l.undi  15.  1"  Legay.  Lésions 
du  système  nerveux  produites  par  les  processus  infectieux; 
2"  Gaucher.  Du  rôle  des  infections  dans  le  développement  des 
maladies  du  système  circulatoire.  —  Mardi  16.  1“  Legrain.  Des 
attaques  épileptiformes  ;  2”  Bret.  De  l’hypertrophie  du  cœur. 

—  Mercredi  17.  DDucamp.  De  l’involution  sénile  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  du  système  nerveux.  2°  Babinski.  De 
l’algidité  dans  les  maladies.  —  Jeudi  18.  1»  Courmont.  De  la 
tuberculose  des  séreuses;  2“  Auché.  La  glycosurie  transitoire. 

—  Vendrebi  19.  1“  Ménétrier.  Do  l'hyperthcrmio  ;  2»  Surmonf. 
De  l’immunité. 

Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  Gilbert,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  samedi  5  mars  1892,  à  6  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  chimie  médicale.  —  M.  Ville.iean,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  4  mars  1892,  à  1  heure 
de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  Debove  commencera 
le  cours  de  pathologie  interne  le  samedi  12  mars  1892,  à,  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même  lioure. 

Cours  d'accouchements  spécial  aux  élèves  sages- fenuaes.  — 
M.  Bar,  agrégé,  commencera  le  cours  d’accouchements,  spécial 
aux  élèves  sages-femmes,  le  samedi  5  mars  1892,  à  3  heures  (Am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique  d’aci-oucliements,  rue  d’Assas),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  chirurgicale.  — 
M.  SCHW.ARTZ,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours 
complémentaire  do  pathologie  chirurgicale  le  samedi  5  mars  1892, 
à  3  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  P''  Buol'ardel  commen¬ 
cera  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  4  mars  1892,  à 
4  heures  de  l’arès-midi  (Gi-and  Ampliiihéàtre),  et  le  coiuinuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  mémo  heure. 

Démonstrations  praliques  de  physiologie.—  Direction  de  M.  le 
D''  Laborde,  chef  des  'l’ravaux  pratiques  de  physiologie.  —  Les 
démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront  le  lundi 


7  mars  1892,  sous  la  direction  de  M.  !o  1)^  Laborde,  chef  des  Tra¬ 
vaux  de  physiologie.  Elles  auront  lieu  dans  la  salle  des  démons¬ 
trations  de  l’Ecole  Pratique,  les  lundis  et  vendredis,  à  4  heures. 
Les  élèves  do  2®  et  do  3'  années  (doctorat  et  officiât)  sont  obligés 
d’assister  à  ces  démonstrations  :  les  élèves  de  2®  année,  du  lundi 
7  mars  au  vendredi  6  mai  ;  les  élèves  do  3®  année,  du  lundi  9  mai 
au  1®“'  juillet.  —  Ils  recevront  une  lettre  do  convocation  spéciale. 

Concours  d’agrégation  en  Chirurgie.  —  Ce  concours  s’ou¬ 
vrira,  à  Paris,  le  1"  mars,  à  midi. 

Nomination  à  la  chaire  de  pharmacologie.  —  M-IeD^G.  Pou- 
CHET,  profo-seur  agrégé,  est  nommé  au  troisième  tour  par  17 
voix  contre  M.  Bouchardat  qui,  au  troisième  tour,  n’a  obtenu 
que  12  voix,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Pitres,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  iuterno  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  Bordeaux,  est  nommé,  pour  3  ans,  à  partir  du  16 
janvier  1892,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vautier,  docteur 
ès  sciences,  maître  des  conférences  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  nommé  professeur-adjoint  à  ladite  Faculté. 
—  M.  CAiiRiEU,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Coez,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé,  à  partir  du  21  janvier  1892,  préparateur  do 
chimie  minérale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Machelart,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  congé  sans  traite¬ 
ment,  du  1®'  février  au  1®®  novembre  1892,  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Sterne,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  —  M.  Sterne,  docteur  en  médecine,  est  insti¬ 
tué  pour  trois  ans,  à  dater  du  1®®  février  1892,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  do  médecine  de  Nancy,  en  remplacement 
de  M.  Specker,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Thézée  (IIcuri-Eugono- 
Charles-Luuis),  pharmacien  do  1®®  classe,  est  institué,  pour  une 
période  do  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Deroye,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater  du  26  jan¬ 
vier  1892,  dans  les  fonctions  de  dii’ecteur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  A  la  suite  du 
concours  ouvert  le  21  décembre  1891,  les  docteurs  en  médecine 
et  les  pharmaciens  de  première  classe  dont  les  noms  suivent  ont 
été  nommés  stagiaires  au  Val-do-Gràce,  savoir  :  Médecins  sta¬ 
giaires  ;  MM.  Crepet,  Castaing  et  Dreylus.  Pharmaciens  stagiaires  : 
MM.  Nanta  et  Lascaux.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  21  dé¬ 
cembre  1891,  les  étudiants  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent 
ont  été  nommés  élèves  en  pharmacie  du  service  de  santé  militaire, 
savoir  :  Elèves  à  une  inscription  :  MM.  Vrignaud,  Dervillé  et 
Tourneur.  Elève  à  cinq  inscriptions  :  M.  Ravin.  Elèves  à  neuf 
inscriptions  :  MM.  André  et  Rolhéa. 

Ecole  normale  supbiueure.  —  M.  le  D®  Berger  est  nommé 
cbiriirgicn  de  l’Ecole  normale  supérieure,  eu  remplaeemeiil  du 
D®  Bourdon,  décédé. 

IIüPiTAUX  DE  Paris. —  Concours  pour  les  places  de  médecins 
du  Bureau  central.  —  Liste  des  membres  du  Jury;  MM,  Liiys, 
Jaccoud,  Barié,  Déjcrine,  Lcgroiix,  Cuffor  et  Polaillon. 

Bibliothèques  {Commissions). —  Le  comité  d'inspection  et  d’a¬ 
chat  de  livres  de  la  bibliothèque  de  'l’oulon  est  composé,  entre 
autres  membres,  de  M.  Carence,  docteur  en  médecine,  médecin  en 
chef  des  hospices  civils.  —  Le  comité  d’inspection  et  d’achats  do 
livres  de  la  bibliothèque  do  la  Fcrté-Bernard  est  composé,  entre 
autres  membres,  de  MM.  Rolrou  (Alexandre),  pharmacien,  con¬ 
seiller,!  municipal);  Moreau  (Auguste),  docteur-médecin,  conseiller  ', 
municipal;  Goupey  (Arthur),  docteur-médecin. 

Conseil  d’Hygiène  publique  de  la  Beine.  —  Le  Conseil 
d’hygiène  publique  du  département  de  la  Seine  vient  de  décider 
que  le  colportage,  la  vente  et  l’usage  des  liochets  en  celluloïd  ne 
présentent  pa,  d'inconvénients.—  11  a  décidé,  en  outre,  que,  pour 
prévenir  le  retour  d’accidonls  par  asphyxie  qui  se  sont  produits 
dans  les  fosses  à  drèches,  profondes  et  mal  aerées,  c  les  dréchc:! 
ou  les  pulpes  de  betterave  m-  pourront  être  déposées  que  dans  des 
fosses  élancbes  d’un  mètre  de  profondeur,  sous  des  hangars  à 
claire-voie  et  dans  des  lieux  bien  éclairés  et  bien  ventilés.  » 

Conseil  le  surveillance  de  l'Assistance  publique.  — 
M.  le  D'  Le  Coin,  président  de  la  .S,.ciété  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance,  vient  d’adresser  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  1» 
copie  de  la  lettre  envoyée  au  nom  de  celte  Société  à  M.  le  Ministre 
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de  l’Intérieur,  dans  laquelle  il  réclame,  au  nom  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  la  nomination  au  sein  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’un  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Cette  réclamation  est  absolument  justifiée.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
la  seule  réforme  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  ce  Conseil  com¬ 
posé  de  si  singulière  façon. 

Comité  consultatif  d’Hygiénk  publique  de  France.  —  Le 
Comité  consultatif  d’hygiène  s’ost  réuni,  lundi  dernier,  sous  la 
présidence  de  M.  Brouardol.  M.  Henri  Monod  a  rendu  compte  de 
la  situation  sanitaire  à  l’intérieur,  h' épidémie  de  Ujphoïdo  à  Lan- 
goélan  (Morbihan)  est  en  pleine  décroissance.  La  population  a 
adopté  les  mesures  prophylactiques  prescrites.  L’isolement  et  la 
désinfection  ont  eu  rapidement  raison  de  la  maladie, —  Une  épidé¬ 
mie  de  diphtérie  est  signalée  à  Croix  (Morbihan).  —  M.  Proust  a 
fourni  ensuite  quelques  renseignements  sur  l'étal  sanitaire  à 
l'étranger,  et  notamment  sur  la  variole  au  Maroc  et  sur  la 
fièvre  jaune  à  Guai/aquil, 

Epidémies.  —  Les  foires  aux  bestiaux  de  Nivelle  et  de  Lou¬ 
vain  viennent  d’être  interdites  pour  cause  de  stomatite  aphteuse. 

Enseignement  municipal  populaire  supérieur.  —  M.  le 
Dr  A. -J.  Martin  fera,  dimanche  prochain  21  février,  une  confé¬ 
rence  pratique,  à  la  nouvelle  Sorbonne.  Entrée  rue  Saint-Jacques, 
à  9  heures  1/2  précises. 

Hôpitaux  de  Tours.  —  Concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Tours.  —  La  commission 
administrative  donne  avis  qu’un  concours  sera  ouvert  le  lundi 
G  juin  1892,  à  l’hospice  général  de  Tours,  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l’hôpital  civil.  La  durée  des  fonctions  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  est  de  six  ans. 

L’Influenza  chez  les  animaux.  —  L’oflice  de  l’agriculture 
d’Angleterre  annonce  qu’une  épizootie  s’est  déclarée  dans  quelques 
districts  de  Londres.  Plusieurs  têtes  de  bétail  atteintes  de  l’in- 
fluenza  epizootica  ont  été  abattues. 

L’Influenza  et  son...  Influence.  —  L’Influenza,  parait-il, 
ruine  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  :  en  1890  et  1891, 
une  compagnie  anglaise  a  eu  à  payer  1,317,500  francs  pour  décès 
causés  par  l’influenza,  soit  2  fois  et  demie  plus  que  le  choléra  ne 
lui  a  coûté  en  45  ans  {Mercredi  médical). 

Les  Dispensaires  a  Paris.  —  Un  dispensaire  gratuit  pour 
les  enfants  malades  ou  néoes.siteux  a  été  inauguré,  dimanche  der¬ 
nier,  rue  Pasteur,  7,  dans  le  11'  arrondissement.  Fondé  sous  le 
patronage  de  MM.  Floquet,  président  de  la  Chambre  des  députés; 
Lookroy  et  Mathé,  députés  ;  Péan,  Longuet  et  Petitjean,  conseil¬ 
lers  municipaux,  ce  dispensaire  comprend  des  salles  do  jeux, 
d'hydrothérapie,  des  amphithéâtres,  etc.  Après  une  visite  dans 
l’établissement,  les  assistants  se  sont  rendus  à  la  mairie  du  11' 
arrondissement,  où  ils  ont  entendu  quelques  discours  prononcés 
par  MM.  Petitjean,  Roitel,  président  delà  Société  du  dispensaire, 
ei  le  U'  Depierris. 

Le  Service  de  s.anté  de  la  future  armée  coloniale.  — 
L’organisation  de  cette  armée  rencontre,  entre  autres  obstacles, 
le  suivant.  Le  projet  élaboré  par  le  ministère  de  la  guerre  près* 
erit  :  un  cadre  de  3  médecins  inspecteurs,  6  médecins  principaux 
de  première  classe  ;  12  médecins  de  seconde  classe  ;  39  médecins- 
majors  de  première  classe;  100  médecins-majors  de  deuxième 
classe;  120  aides-majors  de  première  classe  et  30  de  deuxième 
classe.  Le  corps  do  santé  des  colonies  en  constituerait  le  noyau 
“Ont  le  complément  serait  emprunté  au  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
nne  et  au  corps  de  santé  militaire.  Les  Ministres  de  la  marine  et 
des  colonies  réclaraonl,  chacun  revendiquant  à  son  profit  le  com¬ 
plément  des  cadres.  On  espère  que  le  Ministre  de  la  guerre 
Cédera  le  choix  de  ces  unités  complémentaires  à  ses  deux  col-  [ 
%uos.  Au  reste,  le  Parlement,  nous  l’espérons,  interviendra  pour 
Provoquer  une  solution  plus  équitable  de  ce  débat.  (Revue  de 
Conique  et  de  thérapeutique,  n“  4.) 

Médecins  et  JuGES.f  —  Le  cas  du  docteur  Condopoutos  — 

Le  lieutenant-colonel  docteur  Oonstmitin  Coûdopoulos-bey,  mé¬ 
decin  à  l’hôpital  de  Couinbarhané,  avait  été  accusé  d'avoir  causé 
m  mort  de  Hainé  Hanoum,  lille  du  maréchal  Ahmed  Eyoub  pacha. 
Londuiiüulos  bey,  traduit  devant  la  cour  martiale,  spécialement 
Constituée  à  cet  effet,  a  été  reconnu  couiialde  et  condamné,  con- 
orinémcnt  à  l’article  203  du  Gode  pénal  militaire,  au  retrait  de 
eori  diplôme  de  médecin,  à  la  perte  perpétuelle  du  droit  d’exercer 
^ddocliin’  au  renvoi  du  service  militaire,  à  la  restitution  de  ses 
pddailles  et  décoiatio.-rs  et  à  un  emprisonnement  de  six  mois. 
Lcllo  sentence,  approuvée  par  le  Conseil  des  ministres,  a  été  ren- 
exécutoire  par  iradé  impérial.  (La  Clinique.) 

Nominations  diverses. —  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomi- 
ntion  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  de  M.  Jules 
SWald,  garde  d’artillerie  de  1'®  classe,  attaché  à  l’élat-inajor  du 
•  uudan  français,  M.  Oswald  qui,  au  retour  do  chacune  des  cam¬ 


pagnes  à  lac  onquête  du  cours  du  Niger,  a  fait  de  si  intéressantes 
conférences  sur  les  populations  de  notre  nouvelle  colonie,  con¬ 
tinue,  sous  la  direction  du  colonel  Humbert,  une  série  d'études 
ethnographiques  des  plus  intéressantes  sur  les  populations  qui 
habitent  le  centre  africain  et  nous  rapportera  bientôt,  on  peut 
l’espérer,  des  renseignements  nouveaux  sur  les  peuples  soumis  à 
la  domination  do  l’Almamy  Samory.  —  M.  le  D'  Ledé,  secré¬ 
taire  du  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  vient  de  recevoir  du  Ministre  de  l’intérieur  la  mission  de  re¬ 
chercher  et  d’étudier  les  différentes  mesures  pouvant  améliorer  les 
conditions  du  transport  des  nourrissons  envoyés  de  Paris  dans 
les  départements.  —  M.  le  D'  Cabanès  vient  d’être  nommé  mé¬ 
decin  de  l’Association  des  journalistes  parisiens. 

Monument  de  Quatrefages.  —  I.^n  comité  vient  do  se  former 
à  Valleraugues  (Gard)  pour  élever  un  monument  â  la  mémoire  de 
M.  de  Quatrefages,  l’éminent  savant  décédé  récemment. 

Muséum  d’histoire  n.aturelle  de  Paris.  —  M.  Phisalix 
(Césaire-Auguste)  chargé,  des  fonctions  d’assistant  de  pathologie 
comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  titulaire  de 
cet  emploi,  en  remplacement  de  M.  Gibier  (Paul),  démissionnaire. 
—  M.  Brongniart  (Charles-Jules-Edme),  préparateur  de  la 
chaire  de  zoologie  (archnides,  insectes  et  crustacés)  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  assistant  de  la  dite  chaire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lucas,  admis  à  la  retraite. 

Service  le  santé  de  la  marine.  —  MM.  les  médecins 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  nommés  médecins  auxiliaires  do  deuxième  classe  et  ont 
reçu  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  M.  Préboist,  pour 
Toulon;  M.  Dutigny,  pour  Rochefort;  M,  Forterre,  pour  Cher¬ 
bourg.  —  MM.  les  médecins  do  la  marine,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  savoir:  MM.  les 
médecins  de  première  classe  Lombard,  pour  1’  «  Amiral-Duperré  »; 
Metin,  pour  le  Tonkin  ;  Faraut,  pour  Mayotte  ;  Brossier,-  main¬ 
tenu  au  Soudan  ;  Oamail,  pour  Diégo-Suarez;  Drevon,  pour  Ko- 
nakry;  MM.  Gentilhomme,  Mestayer,  Parnet  et  Vaysse  rentrent  en 
France.  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Talayrach,  Roy  et 
Pillion,  pour  la  Cochinchine  ;  Lenoir  et  Alliot,  pour  le  'Tonkin  ; 
Legendre,  pour  Diégo-Suarez;  Alguier,  maintenu  pour  l’Inde; 
Lorieux,  pour  le  Sénégal, 

Tableau  d’avanceme7it  du  corps  de  santé  de  la  marine  pour 
l’année  1892.  —  1“  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  M,  le 
médecin  principal  Manson,  2“  Pour  le  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  ;  MM.  les  médecins  de  première  classe  Drago  et  Vergniaud. 
3“  Pour  le  grade  de  médecin  do  première  classe:  MM.  les  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  Aub'ry  et  Gros.  4'  Pour  le  grade  de 
pharmacien  en  chef  :  M.  le  pharmacien  principal  Chalmé.  5®  Pour 
le  grade  de  pharmacien  principal;  M.  le  pharmacien  de  deuxième 
classe  Durand.  6“  Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première 
classe  :  M.  le  pharmacien  do  deuxième  classe  Henry. 

Société  de  bienfaisance  pour  les  aliénés  guéris.  —  Le 
Ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  une  circulaire  aux  préfets 
relativement  à  la  création  de  Sociétés  de  bienfaisance  ayant 
pour  but  de  secourir  les  aliénés  après  leur  sortie  des  asiles. 
On  a  remarqué  que  certains  malades  pourraient  être  renvoyés 
sans  danger  pour  la  sécurité  publique  ;  mais  les  médecins  hésitent 
à  les  mettre  en  liberté,  parce  qu’ils  les  savent  indigents.  Le  mi¬ 
nistre  recommande  aux  préfets  de  favoriser  le  développement  des 
institutions  destinées  à  venir  eu  aille  aux  aliénés  sans  ressources, 
jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  se  suffire  à  eux-mêmes. 

Université  de  Rome.  —  Des  troubles  se  sont  encore  produits 
à  l’université  de  Rome,  à  la  suite  de  punitions  innigée.s  à  trois 
étudiante.  Le  recteur  a  ordonné  la  fermeture  des  cours  et  les  portes 
do  TUniversité  de  Rome  sont  fermées.  Une  centaine  d’étudiants, 
réunis  salle  des  Vétérans,  ont  nommé  récemment  une  commission 
afin  d’olitenir  du  Ministre  le  retrait  du  décret  de  clôture. 

Société  maternelle  parisienne.  —  Fondée  par  M“®  Georges 
Charpentier,  présidente,  cette  Société  a  pour  but  de  permettre  aux 
jeunes  femmes  qui  travaillent  pour  vivre  de  continuer  à  gagner  de 
l’argent  quand  elles  sont  mères.  Depuis  Tàge  d’un  jour  jusqu’à 
Tàge  de  G  ans,  on  leur  prend  leur  petit;  on  l’emmène  à  Rueil,  à  une 
demi-heure  de  Paris,  assez  loin  pour  que  Tair  soit  pur,  assez  près 
pour  que  la  maman  puisse  voir  souvent  son  bébé  sans  ruineux 
voyages.  A  Rueil,  l’aménagement  de  la  crèche,  très  restreint  et 
modeste  encore,  puisqu'il  n’y  a  place"  que  pour  25  enfants,  est, 
hygiéniquement,  dans  des  conditions  parfaites.  Ainsi  que  le  cou.s- 
talc  le  rapport  du  docteur  Bouillet,  aucune  épidémie  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  depuis  la  fondation.  Les  nourrices  sont  excellentes  et  l’or- 
ganis.ation  si  complète,  si  proche  de  la  perfection,  qu’après  une 
visite  do  leurs  commissions  spéciales,  le  Conseil  municipal  a  voté 
une  subvention  de  6,000  francs,  le  Conseil  général  une  subvention 
de  2,000.  Le  comité  —  qui  compte  parmi  ses  membres  MM.  les 
docteiir.s  Bhacho,  Luras-Championnière,  Champeticr  de  Ribes, 
Charpentier,  Dubrisay,  Galezowski,  Laurand,  Monière,  (Ettinger, 
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Pinard,  Porak,  Charles  Richet,  Rihcinont,  Albert  Robin,  Germain 
Sée,  Paul  Segond,  G.  Simon,  Sevestre,  Weill,  Worms,  et  des 
personnalités  parisiennes  telles  que  MM.  Jules  Simon,  Pasteur, 
Alexandre  Dumas,  B.  Zola,  G.  Berger,  Decauville,  Ilayem, 
Héhrard,  Lookroy,  E.  Manuel,  Poubelle,  Théophile  Roussel, 
Stupuy,  Paul  Strauss,  Vallery-Radot  —,  le  comité  n’a  qu’un  re~ 
gret,  c’est  que  l’oeuvre  soit  si  restreinte  et  bienfaitrice  pour  si 
peu,  faute  de  grosses  sommes. 

Nécrologie  —  On  annonce  de  Rodez  que  M.  le  D’’  Malle- 
VIALI.E,  ancien  député  de  l’Aveyron,  vice-président  du  conseil 
général  de  l’Aveyron,  qui  était  venu  à  Rodez  pour  poser  sa 
candidature  à  l'élection  sénatoriale  du  27  mars  prochain,  est  mort 
d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante  à  Saint-Affrique,  où  il 
s’était  arrêté  chez  un  ami  avant  de  rentrer  chez  lui,  à  Belmont.  — 
M.  le  Df  Bourgeois,  d’Elampes,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  auteur  de  tra¬ 
vaux  connus  sur  le  charbon,  etc.  —  M.  le  Df  Leboucher,  cheva¬ 
lier  delà  Légion  d’honneur,  de  Paris.  —  M.  le  Df  Carette  (de 
Roubaix).  —  M.  le  D"'  Durand,  ancien  bibliothécaire  de  l’Ecole 
de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  D"  Faloy  (de  Tergnier).  —  M.  le 
D‘-  Brossard  (R.),  qui  habitait  une  magnifique  propriété  aux  en¬ 
virons  de  Smarves  et  faisait  de  la  clientèle  gratuite  dans  les  en¬ 
virons  ;  il  avait  été  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers, 
où  il  n’avait  pas  voulu  faire  de  clientèle.  Il  était  à  la  retraite  de¬ 
puis  2  ans.  —  M.  le  D'  Laugier,  mort  à  49  ans,  à  ses  débuts 
médecin  à  Poitiers.  En  1877,  il  quitta  cette  ville  pour  sa  pro¬ 
priété  de  Quinçoy.  Après  avoir  été  maire,  il  dut  abandonner  la 
clientèle,  à  la  suite  d’une  effroyable  chute  de  voiture  {Poitou  mé¬ 
dical),  —  M.  le  D-- Fouille  (Fr.),  de  Lessine  (Belgique),  âgé  de 
52  ans,  décédé  des  suites  d’une  pneumonie  grippale.  —  M.  le 
Fargieb-LagranGE,  de  Tournon  (Ardèche).  —  M.  le  D' de  La- 
VALETTE  (de  Saint-Bonnet-le-Château),  décédé  â  78  ans,  le 
17  janvier  1891.  Son  père  et  son  grand-père  avaient  été  médecins  ; 
il  exerçait  lui-même  depuis  50  ans  {Loire  méd.)  —  M.  le  D"' Mau¬ 
rel  (de  Paris).  —  M.  le  D' Baillergeau  (de  Doué-Fonlaine).  — 
M.  le  D'  Barbat  (de  Bonnet).  —  M.  le  D’’  Paquet,  prof,  à  la 
Fac.  de  méd.  de  Laval  (Montréal).  —  M.  le  D'  Turati  (Milan). 
—  M.  le  D'  Summiaitzer,  prof,  de  chir.  à  Budapest.  —  M.  le  D'' 
J.-M.  Donnel  (de  Dublin).  —  M.  le  D'  J.  Bdm.  Paget  (de  Cam¬ 
bridge).— M.  le  D-'Maconchy  (de  Dublin).  — m.  le  D'Bodwitch 
(de  Brooklyn).  —  M.  le  D'’  Béraud  (de  Génélard).  —  M.  le 
Dr  Blanchard  (de  Morcurcy).  —  M.  le  D‘-  Blogkberger  (de 
Franquovillo).  —  M.  le  D^  Lapaume,  conseiller  d’arrondissement 
de  Coussey,  près  Neufehâteau  (Vosges),  mort  à  74  ans.  —  M.  le 
D'  Philipps  (de  Cambridge).  —  M,  le  D"  ReGnier  père  (de  Van- 
drechiesg).  —  M.  le  Dr  Ferdinand  Bourgarel,  médecin  en  chef  de 
l’Hûtel-Dieii  do  Toulon. 

Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez), 


d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  Dr  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche  - 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D‘'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  Dr  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  doux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 
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Hydrocéphalie  chronique  apparue  après  la  gué¬ 
rison  spontanée  d’un  spina  bifida.  Tentative 
inutile  de  réincision  de  ce  dernier.  Trépana¬ 
tion.  Drainage  des  ventricules.  Mort  ; 

par  Charles  AUDRY,  chef  (le  ciiniquo  chirurgicale  (Lyon). 
Voici,  sans  commentaires,  la  relation  d’une  obser¬ 
vation  intéressante  à  différents  points  de  vue;  bien  que 
l’intervention  n’ait  pas  été  couronnée  de  succès,  nous 
pensons  qu’elle  n’en  sera  pas  moins  utile,  d’autant  plus 
qu’elle  se  rapporte  à  une  question  à  peine  effleurée. 

Louis  A...,  garçon  de  7  mois,  est  envoyé  à  M.  le  D‘’  Maurice 
Polossoa,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu;  nous  avions  à  ce  mo¬ 
ment  l’honneur  de  le  remplacer  ;  M.  le  P'  Gayet  voulut  bien 
nous  autoriser  à  faire  entrer  l’enfant  dans  son  service  ainsi  que 
sa  mère  qui  le  nourrissait. 

Le  père  et  la  mère  sont  vivants,  en  bonne  santé,  exempts  do 
toute  malformation.  Ils  ont  eu  antérieurement  une  fillette  bien 
conformée,  actuellement  âgée  de  7. ans.  Il  n’exi.ste  aucun  anté¬ 
cédent  du  côté  des  grands-parents.  L’enfant  est  venu  au 
monde  avec  un  spina  bifida  qui  siégeait  à  la  partie  inférieure 
do  la  colonne  lombaire;  il  existait  à  ce  niveau  une  tumeur 
molle  rouge  ;  cette  tumeur  s’ulcéra  spontanément  au  bout  do 
trois  semaines,  et  il  s’écoula  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  ; 
cet  écoulement  dura  un  mois;  puis  il  devint  purulent; et  enfin, 
quelques  jours  plus  tard,  l’orifice  se  ferma. 

Aussitôt  après,  la  mère  remarqua  que  le  volume  de  la  tête 
de  l’enfant  commençait  à  s’accroître  considérablement.  Cette 
augmentation  de  volume  s’accentua  rapidement,  «  les  os  s’écar¬ 
tèrent  »  dit  la  mère;  l’enfant  tétait  assez  bien;  cependant  il 
commença  à  s’amaigrir,  et  sur  le  conseil  de  M.  le  D'’  Ogier 
(de  la  Verpillière),  les  parents  vinrent  demander  à  la  chi¬ 
rurgie  une  tentative  pour  sauver  la  vie  du  nourrisson.  Au 
octobre,  jour  de  l’entrée,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'un  enfant  d’apparepee  encore  robuste,  présentant  tous  les 
signes  classiques  d’une  hydrocéphalie  chronique  énorme. 

Le  crâne  offre  un  volume  colossal  ;  la  circonférence  frontale 
est  de  O^hl.  On  note  une  asymétrie  très  marquée,  la  bosse 
pariétale  gauche  étant  beaucoup  plus  saillante  que  la  droite  ; 
le  diamètre  bipariétal  est  un  peu  supérieur  à  La  tête 

est  d’ailleurs  bien  ossifiée;  la  fontanelle  postérieure  est  élargie; 
mais  c’est  surtout  au  niveau  do  la  fontanelle  antérieure  et  de 
la  sagittale  qu’on  constate  l’absence  d’ossilication  sur  une  sur¬ 
face  large  de  3  travers  de  doigts.  Cette  surface  est  tCndue,  fluc¬ 
tuante.  Toute  la  peau  du  crâne  est  sillonnée  de  grosses  veines 
qui  viennent  serpenter  jusque  sur  le  front.  Celui-ci  est  éiror- 
mémont  augmenté  de  volume;  les  yeux  sont  recouverts  sur¬ 
tout  par  la  paupière  inférieure  ;  depuis  quelque  temps,  l’enfant 
présente  du  strabisme  intermittent. 

A  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne  lombaire,  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessus  du  sacrum,  plaque  eicatricielle  de  forme 
irrégulièrement  losangique,  la  peau  est  inégale,  recroque¬ 
villée,  un  peu  saillante.  Les  cris,  l’inspiration,  etc.,  ne  parais¬ 
sent  pas  augmenter  son  volume,  pas  plus  que  la  pression 
exercée  sur  les  régions  dépressibles  du  crâne  ;  on  sent  nette¬ 
ment  la  saillie  des  arcs  postérieurs  interrompus  sur  les  2®,  3“ 
et  4'  lombaires. 

L’enfant  déglutit  bien  ;  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de 
paralysie  ni  de  contracture;  la  mère  dit  qu’il  va  très  difficile¬ 
ment  à  la  selle,  et  jamais  sans  lavement.  Comme  depuis 
quelque  temps  il  s’affaiblit  visiblement,  elle  réclame  une  in¬ 


tervent/ôn  dont  nous  ne  lui  oachona  ni  le  danger  ni  l’insuffi- 
fsmme'possible  en  cas  de  suooès  opératoire. 

Nous  nous  proposons  alors  :  1“  d'essayer  de  rouvrir  la 
fistule  vertébrale  espérant  obtenir  ainsi  un  écoulement  lent 
du  liquide  ventriculaire,  et  une  réduction  progressive  de  la 
tête  qu’on  comprimerait  (1)  ; 

2»  Dans  le  cas  où  cette  intervention  serait  insuffisante,  nous 
ferons  une  trépanation  ;  nous  introduirons  quelques  crins  dans 
les  ventricules,  et  on  obtenant  de  la  sorte  un  écoulement  pro- 
-  gressif  et  lent  du  liquide,  nous  essaierons  de  constituer  une 
cicatrice  filtrante,  cestoïde,  qui  permette  une  évacuation  pro¬ 
longée  de  l’exsudât.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  mobiliser  la  paroi 
crânienne  par  une  crâniectomie,  parce  que  i’état  de  l’enfant  ne 
permet  pas  une  telle  opération  ;  parce  que  cette  dernière  pré¬ 
senterait  en  toute  circonstance  un  grand  caractère  de  gravité; 
enfin  parce  que  la  tête  est  assez  souple  pour  revenir  sur  elle- 
même,  si  l’écoulement  du  liquide  se  fait  d’une  façon  lente  et 
continue  et  si  on  l’aide  par  une  compression  élastique  judi¬ 
cieuse. 

5  octobre  :  Désinfection  des  régions  (savon,  rasoir,  sublimé, 
éther,  sublimé),  on  donne  un  peu  de  chloroforme. 

Je  fais  une  incision  de  Û,04  suivant  l’axe  vertical  delà  plaque 
eicatricielle  qui  marque  la  place  de  l’ancien  spina  bifida.  J’ar¬ 
rive  ainsi  sur  une  membrane  d’un  blanc  bleuâtre.  Celle-ci  ne 
paraissant  pas  recouvrir  de  liquide,  comme  je  ne  crois  pas 
utile  d’ouvrir  sans  raison  le  canal  médullaire,  je  fais  trois 
ponctions  exploratrices  avec  le  trocart  n»  2  de  l'aspirateur  de 
Potain.  Il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  liquide,  bien  que  le 
trocart  ait  été  dirigé  obliquement  et  en  haut.  Je  ferme  aus¬ 
sitôt  la  plaie  par  un  point  de  suture  profond  au  catgut,  quatre 
points  superficiels  à  la  soie,  et  je  fais  le  pansement  (iodoforme). 

Sur  le  pariétal  droit,  à  deux  travers  de  doigts  en  arrière  du 
méat  auditif  externe,  à  0,04  au-dessus,  je  fais  «ne  petite  inci¬ 
sion  cruciale  et  je  dénude  le  crâne  à  ce  niveau;  caiui-ci  appa¬ 
raît  fibreux.  Au  moyen  d’une  petite  gouge  maniée  avec  la 
main,  j’évide  lentement  le  crâne;  celui-ci  ee  laisse  entamer  et 
creuser  avec  une  grande  facilité  et  une  sécurité  parfaite.  On 
arrive  ainsi  sur  la  dure-mère,  après  avoir  franchi  un  diploé 
assez  vasculaire,  d’une  épaisseur  de  3  ou  4  millimètres  ;  l’ori¬ 
fice  circulaire,  bien  à  pic,  ainsi  circonscrit,  a  un  peu  moins  de 

1  centimètre  et  1/2  de  diamètre.  Une  aiguille  de  Dieulafoy 
est  plongée  à  une  profondeur  de  3  ou  4  centimètres;  l’aspira¬ 
tion  attire  un  liquide  aqueux  dont  nous  arrêtons  aussitôt 
l’évacuation.  Ce  liquide  donne,  avec  l’acide  azotique,  un 
précipité  albumineux  assez  abondant. 

La  dure-mère  est  incisée  crucialement  avec  un  ténotome.  Le 
cerveau  apparaît  d’un  blanc  grisâtre  ;  ii  ne  bat  pas.  Avec  une 
pince  à  cataracte,  j’introduis  suivant  le  trajet  de  l’aiguille  un 
faisceau  de  8  à  iO  crins  de  cheval  (soigneusement  désinfectés). 
La  pince  pénètre  aussitôt  dans  la  cavité  ventriculaire  dont  les 
parois  n’ont  certainement  pas  2  centimètres  d’épaisseur.  On 
enfonce  les  crins  et  on  fixe  à  la  peau  le  fil  de  soie  qui  les  réunit. 

Aussitôt  le  liquide  s’écoule  mais  en  filet  peu  abondant. 

2  points  do  'suture  rapprochent  les  lambeaux  cutanés,  et  on 
fait  un  pansement  avec  un  peu  de  gaze  iodoformée,  et  une 
grande  quantité  de  coton  aseptique  ;  ce  dernier  ne  tarda  pas 
d’ailleurs  à  être  imprégné. 

A  ce  moment,  l’enfant  criait  assez  vigoureusement.  Il  prit 
le  sein  de  sa  mère  peu  de  minutes  après  la  fin  de  l’opération  ; 
mais  il  vomit  le  lait  dégluti.  Une  seconde  tétée  fut  suivie  du 
même  résultat.  Dans  l’après-midi,  il  garda  ce  qu’iJ  avait  pris 
dans  une  troisième  tentative. 

(1)  J’ai  vu  depuis  lors  {Gaz.  iiebd.,  oct.  1881)  que  Quinze 
(Ueriin.  Klin.  Woeh.,  -1891),  a  fait  et  conseille  la  peuction  et 
révacuaüou  de  l’iiydrcjcépkalie  par  la  région  vertébro-lombaire. 
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Il  ne  présenta  pas  de  convulsions,  ni  aucun  signe  anormal. 
A  6  heures,  il  était  couché  dans  son  berceau,  sensiblement 
abattu. La  respiration  est  courte  et  abattue.  La  température 
rectale  est  de  +  41°.  La  face  est  rouge.  Tout  le  pansement  est 
imprégné  d’un  liquide  très  légèrement  rosé.  On  y  ajoute  une 
couche  de  coton  aseptique.  Il  succombe  une  heure  plus  tard. 
Il  nous  fut  complètement  impossible  de  faire  l’autopsie. 

Nous  ne  savons  pas  si  l’infection  a  joué  un  rôle  dans 
cette  mort  rapide.  Nous  ne  constatâmes  pas  de  fautes 
contre  l’antisepsie,  et  les  crins  du  drainage  avaient  été 
soigneusement  aseptisés.  D’autre  part,  l’absence  de  con¬ 
vulsion  n’est  pas  en  faveur  de  l’existence  d’une  méningite 
foudroyante.  Nous  sommes  plus  tenté  de  rapporter  l’hyper- 
thermie  aux  excitations  des  centres  thermiques.  Horsley, 
dont  l’autorité  estsi  grande  en  la  matière,  n’a  pas  hésité  à  leur 
attribuer  l'hyperthermie  énorme  qu’il  vit  apparaître  chez 
un  microcéphale  crâniectomisé.  D'autre  part,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  c’est-à-dire  avant  de  connaître  la  communi¬ 
cation  faite  récemment  par  Horsley  à  l’Association  médicale 
Britannique  {Semaine  médicale,  5  août  1891),  mon  maître 
Maurice  Pollosson  était  arrivé  à  des  conclusions  sem¬ 
blables  (1). 

On  a  remarqué  les  particularités  curieuses  de  l’histoire 
clinique  de  notre  malade.  La  guérison  du  spina  bifida 
après  perforation  spontanée  et  écoulement  du  liquide  est 
une  terminaison  extrêmement  rare  de  cette  maladie.  On 
trouvera  à  ce  sujet  des  indications  dans  l’article  du  D’’  de 
Aubanel. 

D’autre  part,  l’absence  des  arcs  vertébraux  postérieurs 
rendait  le  diagnostic  à  peu  pi’ès  certain  ;  il  était  d’ailleurs 
encore  une  fois  confirmé  par  ce  fait  que  l’hydrocéphalie 
apparut  aussitôt  après  l'oblitération  de  la  fistule.  Cette 
apparition  de  l’hydrocéphalie  suivant  de  près  la  guérison 
d’un  spina  bifida  est  un  fait  de  connaissance  classique. 
Mayo  Robson  a  drainé  les  ventricules  d’un  hydrocéphale 
dont  la  tête  commença  à  augmenter  de  volume  aussitôt 
après  la  guérison  d’un  spina  bifida  par  l’injection  iodogly- 
cérinée  de  Morton. 

Dans  la  Revuede  Chirurgie  du.  1"  janvier  1891,  A.  Broca 
a  publié  2  observations  inédites  de  trépanation  et  de  drai¬ 
nage  ventriculaire  pratiqués  sur  des  hydrocéphales.  Il  y  a 
joint  le  résumé  détaillé  d’un  mémoire  de  Keen  qui  le  pre¬ 
mier  a  fait  connaître  une  opération  semblable  déjà  con¬ 
seillée  en  1881  par  Wernicke,  exécutée  sans  succès  par 
Bergmann  en  1887. 

Dans  le  premier  cas  de  Keen,  il  s’agissait  d’une  hydro- 
pisie  ventriculaire  causée  par  une  tumeur  du  cervelet. 
L’enfant  mourut  au  bout  de  45  jours.  Son  troisième  malade, 
atteint  de  méningite  tuberculeuse,  et  opéré  in  extremis, 
survécut  4  heures. 

Chez  le  second,  il  s’agissait  d’hydrocéphalie  chronique, 
il  succomba  le  cinquième  jour. 

Mayo  Robson  eut  à  traiter  un  enfant  qui,  dans  le  cours 
d’une  otite  suppurée,  présenta,  outre  des  phénomènes  céré¬ 
braux  aigus,  de  la  parésie  du  bras.  Il  trépana  au  niveau  du 
centre  du  bras  et  ne  trouva  pas  de  pus  ;  il  ponctionna  alors 
le  ventricule  latéral  et  en  retira  une  demi-once  de  liquide. 
La  fillette  fut  améliorée  et  finit  par  guérir.  On  n’avait  pas 
fait  le  drainage. 

Le  second  malade  de  Robson,  dont  nous  avons  rappelé 
l’histoire,  mourut  au  bout  de7  jours.  Celui  deThiriar  (obs. 
rapportée  par  Broca)  succomba  le  cinquième  jour. 

Le  malade  de  A.  Broca  guérit;  il  fut  amélioré,  et  surtout 
fut  débarrassé  d’une  contracture. 

Enfin,  M.  Phocas  (de  Lille),  qui  a  pratiqué  une  fois  cette 
opération  \Rev.  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance, 
fév.  1892),  a  perdu  son  malade  au  bout  de  8  jours. 

Si  l’on  examine  les  indications  précédentes,  on  voit  que 


(1)  Du  resle.  les  hyperthermies  consécutives  à  des  lésions  des 
centres  cérébro-spinaux  sont  connues  de  longue  date.  'Tout  ré¬ 
cemment  nous  constatâmes  une  température  axillaire  de-|-41“,5 
chez  un  homme  auquel  nous  dûmes  réséquer  les  arcs  postérieurs 
des  .5'  et  cervicales.  {Lyon  rnédic.,  1891).  6  heures  après  l’opé¬ 
ration,  5  h.  avant  la  mort,  elle  tomba  à  -f-  37'>,G 


5  fois  seulement  (Keen,  M.  Robson,  Thiriar,  A.  Broca, 
Phocas)  on  a  fait  la  trépanation  et  le  drainage  des  ven¬ 
tricules  pour  hydrocéphalie  chronique.  On  y  joindra  notre 
observation.  Soit  en  tout  6  opérations  avec  5  morts.  Encore 
faudrait-il connaitre  lesort  ultérieur  dumalade  de  A.  Broca  ; 
cette  dernière  notion  a  une  très  grande  importance,  à  notre 
avis  ;  ce  n’est  qu’autant  que  l’amélioration  obtenue  serait 
confirmée,  qu’on  serait  autorisé  à  attendre  quelque  chos- 
d’une  intervention  légitimée  jusqu’à  présent  par  l’extrême 
gravité  des  circonstances  plutôt  que  par  l’espoir  de  la  guée 
rison  (1). 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Observation  d’atrophie  musculaire  progressive  ; 

par  M.le  D--  journée,  médecin-major  du  101' de  ligne. 

L’histoire  des  atrophies  musculaires  progressives, 
malgré  les  savantes  et  consciencieuses  recherches  de 
ces  derniers  temps,  est  encore,  il  faut  bien  l’avouer, 
loin  d’être  définitivement  assise. 

En  lisant  les  travaux  des  observateurs  qui  ont  étudié 
les  différents  types  dont  ils  ont  été  les  parrains,  il 
semble  qu’il  soit  facile  de  faire  rentrer  un  cas  donné 
dans  le  cadre  des  classifications  admises.  En  présence 
d’un  malade  il  n’en  est  plus  de  même  :  nombreux,  en 
effet,  sont  les  points  de  transition  qui  relient  l’une  à 
l’autre  les  différentes  formes  d’amyotrophie,  et  diffi¬ 
ciles  à  délimiter  les  frontières  qui  séparent  les  différents 
types.  L’observation  suivante  en  est  un  exemple  de 
plus. 

Atrophie  musculaire  progressive  à  type  anormal.  —  Début 
brusque.  —  Marche  rapide.  —  Traitement  par  la  faradi¬ 
sation. — Arrêt  du  processus. — Amélioration  considérable. 
T....  Henri,  22  ans,  soldat  depuis  un  an;  natif  de  l’Orne, 
arrondissement  de  Mortagne.  Domestique  de  ferme  avant  son 
incorporation  ;  ne  sait  ni  lire  ni  écrire  ;  intelligent  ;  bien 
portant  à  son  arrivée  au  corps.  Père,  âgé  de  65  ans,  journalier 
à  la  campagne;  bonne  santé,  pas  de  rhumatismes;  n’a  ni 
L  frère  ni  sœur.  Pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents. 
Mère,  âgée  de  56  ans,’  bien  portante,  pas  nerveuse,  pas  rhu¬ 
matisante  ;  frères,  sœurs  et  ascendants  de  bonne  santé.  Notre 
malade  est  le  6'  d’une  famille  de  11  enfants  dont  10  sont  vi¬ 
vants  :  7  garçons,  3  filles.  Le  4',  un  garçon,  26  ans,  céliba¬ 
taire,  a  été  réformé  pour  bronchite  chronique,  il  y  a  deux  ans. 
Le  8®,  un  garçon,  18  ans,  a  été  atteint  à  l’âge  de  4  ans  d'hémi¬ 
plégie  spasmodique  infantile,  ayant  débuté  par  de  la  fièvre 
et  des  convulsions  ;  il  est  resté  paralysé  de  tout  le  côté  droit 
avec  atrophie  et  athétose.  11  est  actuellement  sujet  à  des  atta¬ 
ques  convulsives  irrégulièrement  espacées.  Le  10“  et  le  11“  en¬ 
fants,  garçon  et  fille,  ont  13  et  7  ans  et  sont  jusqu’ici  bien  por¬ 
tants.  T... 'est  le  6“  enfant,  avons-nous  dit,  de  cette  nombreuse 
famille.il  atoujours  joui  d’unebonne  santé.  Il  a  travaillé  beau¬ 
coup  et  de  bonne  heure  ;  n’a  jamais  eu  de  convulsions  ni 
d’accidents  de  dentition  et  s’est  élevé  facilement.  Pas  d’alcoo¬ 
lisme,  pas  de  syphilis,  pas  d’hystérie  ;  légère  asymétrie  fa¬ 
ciale.  Pas  de  maladie  infectieuse  dans  les  commémoratifs.  Est 
entré  le  5  février  1888  à  l’hôpital  après  5  jours  de  traitement 
à  l’infirmerie  pour  bronchite  localisée  surtout  à  gauche.  Pas 
d’épanchements.  Sorti  le  17  avril  pour  aller  en  convalescence 
de  2  mois.  Avait  encore  à  ce  moment  de  la  toux,  de  la  fièvre 
et  de  l’expectoration  ;  inappétence  ;  n’a  pu  travailler  chez 
lui.  Pendant  les  15  derniers  jours  de  la  convalescence,  a  res¬ 
senti  dans  l’épaule  droite  des  douleurs  peu  intenses  que  le 


(l)Au  dernier  Congrès  do  médecine  et  de  chirurgie  américaine 
{Semaine  médicale,  8  octobre  11891)  Agnevv  dit  que  dans  cinq 
cas  connus  de  lui  les  opérés  succombèrent.  Nous  ignorons  à  quelles 
observations  il  fait  allusion.  Il  considère  d'ailleurs  une  sem¬ 
blable  intervention  comme  contre-indiquée. 
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mouvement  exaspérait,  surtout  lorsqu’il  voulait  porter  la 
main  sur  la  tête.  Attribuant  cette  gêne  à  quelque  rhumatisme, 
il  n’en  parla  même  pas  au  médecin  qui  le  soignait.  A  sa  ren¬ 
trée  de  permission,  se  plaint  de  douleurs  à  l’épaule  :  frictions 
à  l’alcool  camphré  et  au  gant  de  crin.  Au  cours  de  cette  opé¬ 
ration,  ni  le  malade,  ni  le  médecin  (M.  le  D'  Schneider),  ni 
l’infirmier,  n’ont  constaté  d’atrophie.  T....  reprend  son  ser¬ 
vice,  à  la  date  du  25  juin,  et  le  fait  qiendant  une  semaine  en¬ 
viron.  Il  revient  alors  à  la  visite  pour  les  douleurs  de  l’épaule 
qui,  maintenant,  s’accompagnent  de  fourmillements  dans  la 
main  et  l’avant-bras  et  d’élancements  au  pli  du  coude.  Sensa¬ 
tion  de  froid  dans  le  membre  ;  impossibilité  de  faire  dépasser 
au  bras  la  position  horizontale.  En  l’aidant  à  l’habiller,  un 
camarade  s’est  aperçu  que  son  épaule  droite  n’était  pas 
comme  l’autre. 

On  constate  en  effet,  avec  la  faiblesse  du  membre,  une  atro¬ 
phie  de  l’épaule  droite  assez  notable,  quoiqu’elle  n’ait  pas  mis 
plus  de  8  à  10  jours  à  se  produire.  Le  traitement  électrique  est 
institué.  Le  5  août,  à  ma  rentrée  do  permission,  je  constate  les 
symptômes  suivants  :  En  avant,  on  ne  remarque  presque  rien  ; 
mais  l’exploration  électrique  révèle  une  diminution  très  notable 
de  contractilité  dans  les  muscles  de  la  ceinture  scapulo- 
humérale  et  la  mensuration  indique  une  hypertrophie  des 
muscles  pectoraux  et  deltoïdes.  En  arrière,  au  repos,  légère 
saillie  du  bord  spinal  de  l’omoplate  que  le  poids  du  bras  fait 
basculer  en  dehors  et  en  bas.  Muscle  sus-épineux  disparu  ; 
sous-épineux  très  diminué  ;  grand  dorsal  un  peu  hypertro¬ 
phié;  trapèze  atrophié  complètement,  sauf  le  faisceau  supé¬ 
rieur,  très  diminué  pourtant.-  Muscles  dorsaux,  du  bras,  de 
l’avant-bras,  de  la  main,  intacts.  Contractilité  électrique  nulle 
ou  très  diminuée  dans  tous  les  muscles  frappés  d’atrophie  ou 
'd’hypertrophie.  Contractions  flbrillaires  spontanées  ou  pro¬ 
voquées.  Pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Si  l’on  fait  lever 
le  bras  horizontalement  et  en  dehors,  aspect  caractéristique  de 
l’épaule  dans  l’atrophie.  Pas  d’anesthésie  ni  de  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau.  Santé  générale  excellente.  Rien  du  côté 
du  bulbe,  ni  des  sphincters.  Le  traitement  consiste  dans  le  re¬ 
pos  et  la  faradisation  quotidienne  des  muscles  atteints  et  des 
groupes  voisins.  Au  bout  de  très  peu  de  jours,  l’atrophie  ne 
fait  plus  de  progrès  et, le  sentiment  de  fatigue  que  le  malade 
avait  signalé  du  côté  gauche  et  qui  pouvait  faire  craindre 
que  le  processus  devînt  symétrique  a  disparu.  La  contractilité 
électrique  se  réveille  petit  à  petit.  Au  mois  d’octobre  la  main 
s’atrophie  en  commençant  par  l’éminence  thénar,  puis  l’émi¬ 
nence  hypotliénar  et  les  interosseux  se  prennent  ;  la  main  est 
plate,  décharnée  et  en  griffe  cubitale  dans  l’extension.  L’élec¬ 
trisation  arrête  ici  encore  la  marche  de  l’affection  en  quinze 
séances  environ.  Le  malade,  à  la  même  époque,  accuse  des 
douleurs  dans  le  membre  inférieur  droit.  Sous  l’influence  du 
traitement,  l’état  des  muscles  atrophiés  s’améliore  sensible¬ 
ment  et  les  forces  reviennent  à  proportion.  Le  9  décembre,  la 
contractilité  est  devenue  à  peu  près  normale  à  droite  et  n’est 
plus  que  très  peu  inférieure  à  celle  du  côté  gauche.  Les  con¬ 
tractions  flbrillaires  persistent  ;  pas  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence.  Le  deltoïde  a  repris  son  volume  normal  ;  les  sus  et 
>^ous-épineux  sont  encore  atrophiés  légèrement;  l’hypertrophie 
persiste  au  grand  dorsal  et  aux  pectoraux.  Les  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras  sont  intacts  ;  les  éminences  thénar  et 
hypolhénar  et  les  interosseux  ont  repris  leur  volume  et  leurs 
fonctions.  11  n’y  a  plus  de  griffe.  En  revanche,  la  cuisse  et  le 
mollet  droit  ont  1  centimètre  de  moins  que  le  côté  gauche  ;  les 
muscles  se  contractent  au  courant,  mais  leur  contraction  est 
plus  faible  et  un  peu  retardée.  La  fesse  est  sensiblement  atro¬ 
phiée.  Contractions  flbrillaires  sans  réaction  do  dégénéres- 
oonco.  Les  réflexes  sont  diminués  en  intensité  à  droite,  mais 
s  etendent  plus  loin  qu’à  gaucho  et  provoquent  des  contractions 
dans  les  muscles  éloignés. 

Le  5  janvier  1889,  T...  entre  à  l’infirmerie  pour  un  embarras 
gastrique  qui  dure  14  jours  et  n’exerce  aucune  influence  sur  la 
marche  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Le  30  janvier  l’examen  donne  les  renseignements  suivants  : 

amélioration  se  maintient  aux  membres  supérieurs,  mais,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  l’interruption  du  traitement  justifiée  par 

état  fébrile,  les  progrès  sont  plus  lents  que  dans  les  périodes 

précédentes. 


Au  membre  inférieur,  quelques  modifications  sont  à  noter  : 
la  fesse  droite  est  notablement  atrophiée  (2  centimètres)  à  la 
cuisse,  le  triceps  est  hypertrophié  ;  les  deux  mollets  sont 
égaux. 

Le  5  mars,  l’état  du  membre  supérieur  est  bon  :  la  force  y 
est  revenue  et  l’atrophie  a  disparu,  sauf  au  sus-épineux,  qui 
est  notablement  réduit  de  volume  et  moins  excitable , qu’à 
l’état  normal  et  que  du  côté  opposé.  Les  pectoraux  sont  encore 
hypertrophiés. 

Au  membre  inférieur,  l’hypertrophie  du  triceps  persiste 
et  le  mollet  droit  a  un  centimètre  do  moins  que  le  gauche.  Les 
douleurs  et  les  contractions  flbrillaires  ont  cessé  et  les  forces 
sont  assez  revenues  pour  permettre  à  T. . .  de  faire  le  service  do 
planton. 

T...  est  revu  le  R”  février  1890.  Depuis  8  mois  environ  il  est 
ordonnance  d’un  officier  monté,  il  marche,  monte  à  cheval  et 
fait  tout  son  service  sans  aucune  gêne.  Lors  des  changements 
do  temps  il  dit  éprouver  des  douleurs  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’épaule  droite,  au  niveau  do  la  pointe  de  l’omoplate. 

Le  volume  des  muscles  est  égal  des  doux  côtés  aux  membres 
supérieurs  ;  la  fesse,  la  cuisse  et  le  mollet  droits  sont  un  peu 
diminués  de  volume  (1/2  centimètre). 

La  sensibilité  et  la  contractilité  faradiques  sont  plus  déve¬ 
loppées  à  gauche  qu’à  droite. 

Plus  de  contractions  flbrillaires,  plus  de  pseudo-hyper¬ 
trophie. 

T...  peut  être  considéré  comme  guéri  vingt  mois  après  le 
début  de  son  affection  et  après  plus  d’un  an  de  traitement 
électrique  quotidien. 

Réplkxions.  —  Le  cas  que  je  viens  de  relater  est 
intéressant  au  point  de  vue  du  cliagno.stic,  de  la  marche 
et  de  la  terminaison. 

En  effet,  l’atrophie  de  T...  est-elle  myélopathique  ou 
myopathique,  autrement  dit  est-ce  un  cas  de  maladie 
de  Duchenne,  type  scapulo-huméral  de  Vulpian  ou  un 
cas  d’atrophie  juvénile,  type  scapulo-huméral  de  Zim- 
merlin  ?  Telle  est  la  question  qui  se  pose. 

Tout  en  croyant  à  l’origine  spinale  de  la  maladie,  je 
ne  saurais  y  répondre  et  je  crois  mon  hésitation  justi¬ 
fiée  par  les  anomalies  que  l’on  relève  dans  l’observa¬ 
tion.  L’âge  du  malade,  intermédiaire  à  la  jeunesse  et  à 
la  maturité,  ne  nous  fournit  pas  d’indications  précises. 
La  marche  de  l’affection,  débutant  par  la  racine  du 
membre  supérieur,  franchissant  sans  y  toucher  les 
fléchisseurs  de  Tavant-bras  pour  envahir  les  petits 
muscles  de  la  main,  respectant  les  muscles  dorsaux  et 
lombaires  et  attaquant  ceux  de  la  fesse,  de  la  cuisse  et 
du  mollet,  ne  se  rapporte  ni  à  la  myélopathie,  ni  à  la 
myopathie.  La  réaction  de  dégénérescence  a  manqué, 
mais  en  revanche  les  contractions  flbrillaires  ont  per¬ 
sisté  longtemps.  La  pseudo-hypertrophie  a  atteint  plu¬ 
sieurs  muscles.  L’étiologie  no  nous  donne  pas  non  plus 
de  renseignements;  à  ce  sujet,  l’affection  centrale  dont 
est  atteint  le  jeune  frère  du  malade  actuel  est-elle  ou 
non  en  relation  avec  l’affection  qui  nous  occupe  ?  N’y 
faut-il  voir  qu’une  coïncidence  fortuite,  ou  doit-on  con¬ 
sidérer  qu’elle  représente  l’expression  de  la  fumilia-té 
modifiée?  Cette  affection  si  heureusement  terminée  a 
présenté  une  particularité  digne  de  remarque  :  c’est 
l’absence  de  réaction  dégénératrice.  Il  semble  qu’il  y  a 
lieu  de  rapprocher  ce  fait  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
paralysies  faciales  familiales  où  le  pronostic  varie  sui¬ 
vant  que  ce  symptôme  existe  ou  fait  défaut. 

Enfin;  le  résultat  obtenu  après  une  année  de  faradi¬ 
sation  quotidienne  est  bien  fait  pour  engager,  dans  des 
cas  analogues,  à  persévérer  dans  l’application  du  trai¬ 
tement  électrique. 
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Secret  médical  et  Hygiène. 

Depuis  quoique  temps  on  nous  la  baille  belle  avec  le 
secret  médical  !  Ce  fut  cFabord  dans  une  clinique  de 
M.  le  P’'  Fournier,  clinique  qui  a  été  résumée  dans  ce 
journal  (1).  Ce  maître  éminent  pense  que,  dans  un  cas 
particulier  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  aujourd’hui, 
il  est  nécessaire  de  faire  d  abord,  à  vue  de  nez,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  variété  de  femmes  qui  vient  vous  consulter. 
Est-ce  une  honnête  femme  ou  une  irrégulière?...  Et 
il  pense  qu’en  pratique  il  est  d’une  facilité  extrême  d’ar¬ 
river  à  une  solution  i)arfaite. 

Desjournaux  étrangers  (?),  qui  ont  analysé  cette  leçon, 
ont  trouvé  que  la  solution  fournie  par  le  célèbre  spécia¬ 
liste  était  bien  française,  tout  à  fait  digne  de  Ricord, 
son  maître  vénéré.  C’était  un  peu  notre  avis  et  si  nous 
ne  l’avons  pas  fait  remarquera  cette  époque,  c’est  parce 
que  nous  en  étions  arrivé  à  douter,  placé  en  face  de  l’opi¬ 
nion.  d’une  personnalité  aussi  considérable,  de  lajustesso 
de  notre  manière  de  voir.  Avouez  pourtant  que  cette  opé¬ 
ration  préalable,  qui  consiste  à  faire  le  diagnostic  entre 
la  roublardise  d’une  cocotte  et  le  laisser-aller  d’une 
honnête  femme,  est  une  occupation  qui  n’est  médicale 
qu’à  moitié  j  souvent  même  ce  diagnostic  est  impossible 
à  établir  sur  des  bases  sérieuses,  quelque  expérience 
que  l’on  ait  de  ce  genre  d’observations...  Et  l’on  veut  ba¬ 
ser  là-dessus  une  règle  de  conduite,  alors  qu’il  s’agit  de 
protéger  on  ou  plusieurs  citoyens  l 

Aujourd’hui,  c’est  la  Gazette  des  Hôpitaux  qui,  dans 
une  courte  note,  à  l’alhire  anodine,  tranche  un  pro¬ 
blème  difficile  par  (disons  le  mot)...  un  mot  d’esprit.  Il 
est  trop  facile  de  se  tirer  ainsi  d’nn  mauvais  pas.  L’esprit 
doit  être  toléré  —  et  môme  exigé  —  d’un  jourrialiste  ; 
mais,  franchement,  quand  il  y  va  de  la  santé,  c’est-à-dire 
de  la  vie  de  toute  une  famille,  nous  pensons  qu’il  faut 
savoir  être  un  peu  plus  grave,  uu  peu  plus  charitable 
pour  lespauvves  d’esprit,  car  on  n’a  pas  besoin  de  venir 
en  aide  aux  riches.  Voici  d’abord  l’article  de  noti-e 
confrère  ; 

Uae  question  de  secret  médical,  souvent  soulevée  et  bien 
embarrassante,  est  la  suivante  :  Un  domestique  est  adresséà 
un  médecin  avec  une  lettre  cachetée  daa.s  laquelle  son  inaîtro 
demande  s’il  est  (le  domestique)  ov«»  ou  non  atteint  d'une  ma¬ 
ladie  contagieuse.  S'il  est  inelcmno,  la  réj>onso  est  -facile  ;  mais, 
s’il  présente  une  maladie  do  cet  ordre,  que  faire?  Parler  sans 
l’assentiment  du  malade^  c’est  trahir  le  seeret  médical.  Ne  p.as 
parler-,  c’est  risquer  d’exposer  une  famille  à  une  contagion 
redoutable.  Conseiller  le  domestique  d’aller  se  faire  soigner 
ailleurs,  Pelfrayer  au  besoiîn,  le  menacer  do  tout  dire,  c-cla 
peut  encore  ne  pas  réus.sir.  Le  dénoncer  quand  même  est  grave 
au  point  de  vue  purement  déontologique,  dangereux  au 
point  de  vue  des  respons;>bilïtés  légale.?.  Le  moyen  suivant 
noi»s  paraît  devoir  tout  cencilicr  et  êtro  d’un  succès  eostain. 
Avertir  k  domestique  en  question  qu’il  eistatteint  d’une  maladie 
contagieuse, ,  lui  remettre  à  lui-iuôme,.  ouverte,  après  lui  en 
avoir  donné  lecture,  une  lettre  dans  laquelle  on  déclare  qu’il 
est  atteint  d’une  m;üadie  contagieu.se,  inutile  de  spécifier... 
même  eu  cas  de  spécificité.  Ceci  fait,  avertir  le  maître  rpio  son 
domestique  a  rcyii  la  réponse  par  écrit  et  ouverte  et  que  c’est 
à  lui  qu'il  faut  la  dem.vnder.  S'il  la  remet,  il  n’y  a  évidemment 
pas  violation  du  .s-eerct  professionnel  ;  s’il  ne  la  remet  p;>s,  le 


(I)  Progrès  médical,  11“  ’iS,  ‘28iiov.  lé'Jl,  p.  ki'i. 
(?)  La  Clinique,  de  Bruxelles,  en  particulier. 


maître  comprend  et  alors...  S’il  ne  comprend  pas,  il  est  digne 
de  toutes  les  contagions,  lui  et  sa  famille,  jusqu’à  la  troisième 
génération  (1). 

On  a  remarqué  la  phrase  terminale  :  «  S’il  ne  comprend 
pas,  il  est  digne  de  toutes  les  contagions...  »  Cela  fuit 
songer  aux  vers  de  La  Fontaine  : 

Selon  que  vous  serez  puissant  ou  misérable, 

Les  jugements  de  cour  vous  rendront  blanc  ou  noir  ! 

Non,  mon  cher  confrère,  votre  homme  n’est  digne 
que  de  commisération,  et  non  point  de  toutes  les  con- 
tagion.s  dont  vou.s  le  menacez.  Un  homme  peut  avoir 
assez  do  fortune  pour  se  faire  servir,  no  point  com¬ 
prendre  le  sens  de  la  missive  dont  vous  recommandez 
l’emploi,  et  mériter  d’être  protégé  quand  même  contre 
les  maladies  infectieuses.  Avec  des  tiiéories  .seml>lable.s 
on  irait  loin,  et  tout  me  porto  à  croire  que  votre  spiri¬ 
tuelle  boutade  ne  sera  pas  prise  au  .sérieux.  Mais,  direz- 
vous,  comment  sortir  de  l’impasse?  Mon  système  est 
bien  simple.  Le  médecin,  qui  a  conscience  de  ses  de  voir.s 
sociaux,  n’a  qu’une  chose  à  faire  :  Répondre  ce  qui  suit 
au  domestique  qui  le  consulte  :  «  Vous  êtes  atteint  d’une 
maladie  contagieuse.  Vous  allez  l’apprendre  de  suite  à 
votre  maître;  et,  si  vous  ne  le  dites,  pas  de  suite  vous- 
même,  je  vous  dénonce  à  votre  maître  à  l’instant.. .  »  Et 
attendre  de  pied  [ei'me  le  jugement  des  tribunaux  ! 

Certes,,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  pour  nous  que 
nous  puissions  nous  borner  à  ces  mots  ;  «  ...  Vous  allez 
le  dire  de  suite  àvotre  maitre.  Sinon,  si  plus  tard  celui- 
ci  apprend  que  vous  êtes  la  cause  de  la  maladie  qui 
sévit  sur  sa  famille,  il  pourra  vous  poursuivre  devant 
les  tribunaux  et  vous  faire  condamner.  »  Malheureuse¬ 
ment  une  loi  autorisant  des  poursuites  de  ce  genre 
n’existe  pas  chez  nous.  Elle  ne  tardera  p.as.  Aussi,  en 
attendant  qu’on  la  fasse,  est-il  du  devoir  du  médecin 
de  protéger  la  Société  contre  la  négligence,  l’insou¬ 
ciance,  l’incurie  même  de  la  plupaal  de  ses  membres. 
Au  poiint  do  vue  social,  mieux  vaut  une  dénonciation 
utile,  faite  d’une  façon  très  carrée,  qu’un  tour  do  passC- 
passe,  qui  peut  ne  pas  être  compris  et  entraîner  d’irré¬ 
parables  désastre.s. 

Le  sçcret  médical,  entendu  de  certaine  façon,  au  lieu 
de  faire  honnein-  aux  médecins,  peut  jeter  le  discrédit 
sur  la  médecine.  L’Hygiène  est  peut-être  la  plus  sérieuse, 
la  plies  utile  des  .sciences  médicale, s.  Faison.s  tout  pour 
elle.  .  _ _ _  M.  D. 

Le  transport  des  malades  dans  les  Hôpitaux. 

b’ans  un  aiUcte  très  original,  M.  Augagneur,  l’cdiicteur 
en  chef  de  la  Ptxninnr  titédicalu,  nous  dépeint  en  traits 
émouvants  le  transport  d'tine  aceouchée,  pendant  l’été,  de 
i’Hôtel-Dioa  à  la  Charité  de  Lyon,  et  le  transport  d’enfants, 
atteints  do  la  rougeole,  do  rAntiquaillo.à  la  Charité.  L’ad¬ 
ministration,  ajoule-t-il,  a  le  clevo.lr  desurveiller  le  trans¬ 
port  des  malades  d’hospice  <à  hospice. 

«  ’ï  rimballer  sv.r  un  hraucard  do  .sapin,  h  matelas  malprfrii'O, 
à  rideaux  malpropres,  porté  par  des  homBic.s  malpropres,  r** 
plein  midi,  une  malade  de  l' Hôtel-Dieu  à  la  Ch.vrité,  c’est 
manq-aer  à  la  déoeaee  que  s.e  do'nt  à  elle-même  une  adminis¬ 
tration  conimo  celle  des  .hospices-  Je  laisseà  penser  dans  quel 
bien-être  éUit  la  pauvre  liUe,  et  omtike  oetke  paus.e  sur  uno 
plaeo,  expu&ée  aux  regartls  de  to,ut  venant,  devait  lui  être 
désagréable.  Mais,  par  une  matinée  d’hiver,  transporter  dai»s 

11)  Gaz.  des  ILq,.,  p.  |!Ji,  IS  février  Is'J-?,  ir^  -21. 
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snTole  contre  mandat  i  Vaccin  da  aSniasa,  le 
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l(  Vaoata  trai  iMinn  n  Déf3t  :  4.  Jiwe  «le  iSèereat 


ai4a  et  Détail  :  Maison  Bâ.ÜDON, 


ms,  FAUTEDILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MÉCANIQUES 

POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

33  XJ  O  ÏV  T 

faishicant  breveté  iS.  e.  d.  g..),  fournisseur  des  hôpitaux 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLlXm  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  POTÉATIRE,  DIASTASE  ET  PEPSI1IE_  ' 

CORBBSPONDABT  A  LA  DISESTIOlt  DES 

CORPS  GRAS  FÉCDLENIS  ET  AZOTÉS 
Expositiofl  «sivsrselie  1878,  mention  honorabli 


BAIN  OE  PENNES 
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VIANDE  ET  aUlNA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

Et  si  tous  les  principes  mitritiis  soliiSilcs  de  In  ¥>&i  ,1c 
Aliment-médicament  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  doquina  et  sur  te 
toniques  et  nutri'  fs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorc 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Doses  :  S 
lerées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix:  5  fr.  —  Se  vend  chez  Feriîè,  pharmacien  à 
102,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Franco  et  de  l'Etri 


|Ph‘i  fiSAFSTINET,  70,_Rne  Lciiendre,  î'Â?dS  | 


PASTILLHSdeI^ACKENZIE 

A  la  Résine  de  GAYAC 
CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES 
AMYGDALITES  AIGUES 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  2  FRANCS 

Pharmacie  L.  MULLER,  Pharm.  de  Réel. 


I  PiLÜlES  %m 

^  fPüaias  da  ColoiTuIiitA  «ompceéesî 
P  MaôA-m-Sîi.  tLAXATIVSS,  StROBATStYaS  g 

P  SM.  Im  MMveim  fvi  émrertieat 

|i  »xpérim»nteir ,  aa  recerronî  gratis  usa  É 
F  boîte  ssr  sleassada  sdressés  à  M.  HERTZOG,  j 
P  f»iiarmaclen,  S8,  rue  de  Srammont,  Panr- 1 

TfLÛLESTÏtîlcl^^ 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvé^sparl’ Académie  de  médecine  Je  Paris 


Sirop  &  Pâte  de  Berthè 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
!X,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
nts,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

I  Siron  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon« 
n  jaiiQ-Va  PAO  Je  Rhiimpt!  Rnoridhltes,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
inîAK  Tn’”!-  norvn.wn  et  t.iijo-antfi  des  Maladies  de  Poivfine  et  pour  calmer  les 

p  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calno''» 
,Po}e,,p  lonroi"  «"ivi  ,ii  jp  ,>  .rJpiip  üo  tête,  ni  de  perte  d’appétit  ni  de  constipatiC  I 
ooppipp  et  hier,  Anép.ine.r  <5iî-on  nn  t>âte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  .4 
t.iire.  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  1  Etat  français. 

PUU7  CLIN  &  Qio.  14-  Rnt.  Racine,  près  la  P'agulte  de  Médecine,  Paris. 

El  nar  iiinireniisf,  uharmacies  de  France  et  de  Ikiranger. 


r  APPROUVE  fa.  I  ACADEMIE  de  MEDECINE^ 

(Suîkreuss  <§omlîet 

SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES  1 
et  bien  plus  économique 

EN  BOISSON  I  EN  BAINS 

la  bouteille, pour  10 litres,  2 fr.  50  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fr. 
X£ZXTT3%Æ£:3  -  C.<f^TAK,3È«.IIEiS 

V  Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Douleurs  Rhumatismales  J 

lOv  9R0S:  A.  Clermont,  112,  rue  du  Bac.  —  DÉTAIL:  88,  rue  du  Bac. 


t  auBenzoat8dc  Soude  duBenlmi 

!  RECOMMANDÉE  DANS  LES 

H  Affections  aiguës  et  chroniques  de  i; 


j  AU  cUorlyUro-PUospUate  fle  GUaux  créosoté 

3  Contient  le  Phosphate  de  Chaux  son 


SINAPISME  RISOLLOi 


UICER  U  SItNATURE' 


iVINBEBUGEAUD 


3B4rxtz*e^ô*t  G-énéra.!  s  5,  JBo’u.x'g--!  , 

iUbAï  f^  sAPOHiNÈ  LE  BEO F 

1  05  hôp.taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

IGOUDROI  LEBEÜF~:i“M 

g  DtcUod.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  torao  XVI,  page  528.) 

BB  8  MB  «Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  T 

ITOLU  LE  BEUF 

K  ),r;„ri::rs  dp  rpi  luédipaments  complexes,  et  de  repré-senter  consüqupmainiU  toutes  1 
qualités  il:  i.qicuii.iu.  s.  •  (Corn,  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gudler,  2'ed.,  p  Iti/  n 
§  Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  liz  Phariuaci-oa. 

ÇsîSïSüdSëiTi^’-iTdâffiESisa^'iîEsasasssEsssp.SEæsas^^ 


(Créosote,  FiospUate  fle  Céaux,  loUoIoruie) 


VIGHYS-ÏORRE 

SOUBCE  BEIGNIER 

Autorisée  par  l’état,  apfroavée  patl'^cai.ierMèiecini 
Plus  froide,  plus  GâzeïïFo,  plus  minéralisée, 
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.une  voiture  découverte  des  enfants  au  début  d’une  rougeole, 
est  une  imprudence  coupable.  La  broncho-pneumonie,  le  grand 
danger  de  la  rougeole,  trouve  certainement  dans  un  tel  pro¬ 
cédé  d’e.voellentes  conditions  pour  son  développement.  Ce  n’est 
pas  trop  demander  qu’exiger  que  les  transports  des  malades 
se  fassent  en  voiture  fermée,  môme  quand  ce  sont  des  enfants.  » 

«  M.  Augagneur  réclame,  en  outre,  pour  le  transfert  des 
malades  à  rHôtcl-Dieu  de  Lyon,  à  la  place  des  lits-brancards 
ou  de  la  chaise,  l’emploi  de  fauteuils  et  de  lits  roulants  et  l’ins¬ 
tallation  d’ascenseurs  aux  extrémités  du  même  établissement. 
Ce  serait,  dit-il,  moins  coûteux  et  plus  utile  qu’un  dôme.  » 

Nous  voyons,  dans  ces  lignes  de  M.  Augagneur,  combien 
est  défectueux  le  transport  des  malades  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon.  Malgré  les  tentatives  d’amélioration  faites  depuis 
quelques  années  à  Paris,  la  capitale  de  la  France  n’est 
guère  mieux  favorisée  et,  malgré  quelques  tentatives  très 
heureuses,  qui  n’ont  pas  été  poussées  assez  loin,  il  reste 
beaucoup  à  faire  sur  ce  point.  Eté  comme  hiver,  les  trans¬ 
ports  des  malades  sont  tout  aussi  déplorables. 

Les  malades  amenés  de  leur  domicile  à  l’hôpital  sont 
transportés  soit  par  les  brancards  do  la  Préfecture  de 
police  (1),  ceux  des  maisons  de  secours  (2),  ou  parles  voitures 
d’ambulances  municipales,  celles  de  la  Préfecture  depolice, 
ou  encore  par  les  ambulances  urbaines.  Les  voitures  de  la 
Préfecture  de  police  et  quelques-unes  de  celles  des  ambu¬ 
lances  municipales  sont  exclusivement  réservées  au  trans  - 
port  des  contagieux,  et,  à  cet  effet,  des  postes  spéciaux 
pour  la  désinfection  sont  installés  tant  à  l’Ilôtel-Dieu  qu’à 
la  rue  de  Staël,  à  la  rue  de  Chaligny,  etc.  Pour  les  autres 
malades,  le  transport  est  lait  par  les  ambulances  muni¬ 
cipales  et  aussi  par  les  ambulances  urbaines. 

Malheureusement,  ce  mode  de  transport  par  voitures, 
extrêmement  coûteux,  ne  sert  qu’à  un  petit  nombre  de 
malades  et  c’est  surtout  le  brancard  ou  le  fiacre  qui 
amènent,  dans  nos  hôpitaux,  la  majorité  des  malades 
contagieux  ou  non.  Dans  un  travail  que  nous  avons  pu¬ 
blié  ces  jours-ci  (3),  nous  nous  plaignons  amèrement  de 
l’état  des  choses.  Nous  avons  constaté,  dans  les  nom¬ 
breuses  visites  que  nous  avons  faites,  tant  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  dans  les  postes  de  police  et  les  maisons  de 


(1)  L'état  numérique  des  brancards  déposés  dans  les  différents 
commissariats  de  police  et  postes  de  secours,  postes  militaires, 
pavillons  de  secours,  cimetières,  octrois,  le  tout  à  la  charge  de  la 
Préfecture  de  police,  est  actuellement  de  256,  dont  229  brancards  à 
bras  et  de  27  brancards  à  roues  de  tous  modèles. 

(2)  Les  53  maisons  de  secours  de  la  ville  de  Paris  ne  possèdent 
que  73  brancards  tous  très  défectueux.  Un  certain  nombre  de  ces 
maisons  n’en  ont  pas.  En  voici  le  détail  d’après  la  note  très  obli¬ 
geante  que  nous  a  communiquée  l’honorable  secrétaire  général,  de 
l’Assistance  publique,  M.  Derouin  : 

arrondissement  :  Arbre-Sec,  2  ;  —  Marché-Saint-Honoré, 
i  ;  —  2"'  Ar,  :  Jussienne,  4  ;  —  3“  Ar.  :  Béarn,  2  ;  —  Pastourelle, 
ü;  —  4*  Ar.  :  Sainte-Croix,  4  ;  —  5«  Ar.  :  Boutebrie,  2  ;  —  Epée- 
(le-Bois,  2;  —  6“  Ar.:  Saint-Benoit,  1;  — Saint-André,!;  — 
Vaugirard,  1  ;  —  Secrétariat,!  ;  —  7®  Ar.  :  Oudinot,  2  ;  —  Saint- 
l)omini(iue,  2  ;  —  8«  Ar.  :  Monceau,  !  ;  —  Général-Foy,  !  ;  — 
Secrétariat,  !  ;  —  ’Ville-l’Evêque,  0  ;  —  9®  Ar.  :  La  Rochefoucauld, 
2;  —  Secrétariat,  !  ;  —  !0'  Ar.  ;  Petites-Ecuries,  !  ;  —  Avenue 
Parmentier,  0  ;  —  11®  .4r.  :  Chemin- Vert,  2  ;  —  Saint-Bernard,  1  ; 

—  Uberkainpf,  !  ;  —  !2‘'  Ar.  :  Citeaux,  2  ;  —  Pleyel,  2  ;  —  !3'  Ar.  : 
Avenue  d’Italie,  !  ;  —  rue  Jenner,  !  ;  —  rue  de  la  Glacière,  0  ;  — 
14»  Ar.  :  place  de  Montrouge,  !  ;  —  rue  d’Alésia (P/aî.sance),  !  ; 

—  rue  d'Alésia  (autre  poste),  0  ;  —  !5»  Ar.  :  rue  de  Vaugirard,  !  ; 

—  rue  d’Alleray,  2  ;  —  rue  ’Fiollot,  2  ;  —  !6»  .Ir.  ;  Secrétariat,  1  ; 

—  rue  Lauriston,  !  ;  —  rue  du  Ranelagh,  !  ;  —  rue  .hmrmet,  1  ; 

—  !7»  Ar.  ;  rue  Guersant,  !  ;  —  rue  Legendre,  !  ;  —  rue  Gauthey^ 
!  ;  —  18“ Ar.  ;  rue  Damrémont,  !  ;  —  rue  Affre,  1  ;  —  rue Ordener’ 
1  ;  —  !'J“  Ar.  :  rue  Jomard,  2  ;  —  rue  Bolivar,  2  ;  —  rue  Dclou- 
vain,  2  —  20“  Ar.  :  rue  de  Bagnolet,  2  ;  —  rue  des  Cendriers,  2; 

—  rue  Etienne-Dolot,  2;  — rue  des  Rigoles,  2. 

(3)  Albin  Rousselet,  Les  Secours  publics  en  cas  d’accidents. 

—  Paris,  1891,  !  vid.  in-8,  à  la  Société  d’Editions  scientifiques  et 
Policlinique  de  Paris. 


secours,  la  défectuosité  du  matériel,  et,  sauf  pour  les  voi¬ 
tures  de  la  Préfecture  de  police  et  celles  des  Ambulances 
municipales  qui,  en  cas  de  contagion,  sont  soigneusement 
désinfectées,  nous  n’avons  jamais  vu  pratiquer  rigoureu¬ 
sement  cette  mesure  pour  les  fiacres  ou  les  brancards, 
témoins  les  deux  faits  suivants  : 

Dernièrement,  on  amène,  au  Bureau  central,  un  homme 
atteint  de  scarlatine.  Deux  voisins  ont  été  chercher  le 
classique  brancard  chez  le  commissaire  du  quartier  ;  ils 
chargent  le  malade  dessus  et  l’amènent  à  l’IIôtel-Dieu. 
L’homme,  reconnu  contagieux,  est  renvoyé  par  les  voitures 
de  la  Préfecture  dans  un  hôpital  spécial.  Les  brancardiers 
qui  l’ont  amené  sont  requis  parle  directeur  pour  faire  dé¬ 
sinfecter  le  brancard.  Refus  de  ces  hommes  qui  veulent, 
de  force,  faire  sortir  l’appareil,  disant  qu’ils  n’ont  pas  do 
temps  à  perdre,  et  qui,  finalement,  obligés  de  céder  sur 
l’insistance  du  directeur,  le  laissent  à  l’Hôtel-Dieu  où, 
quelques  heures  après,  le  commissaire  inquiet  de  ne  pas 
l’avoir  vu  rapporter,  venait  le  faire  reprendre,  après  que 
le  directeur  l’avait  préalablement  fait  désinfecter.  O’est 
comme  cela  qu’il  faudrait  toujours  agir  ;  mais,  combien  de 
fois  arrive-t-il  que  sans  l’intervention  énergique  du  direc¬ 
teur  ci-devant  cité,  les  brancardiers  font  disparaître  le 
brancard  avant  que  le  médecin  ou  l’interne  de  garde  aient 
visité  le  malade.  Ce  même  brancard,  qui  a  servi  à  trans¬ 
porter  un  contagieux,  va  devenir  dès  lors  un  foyer  d’épidé¬ 
mie  qui  transportera  impunémentla  contagion  de  tous  côtés. 

Autre  fait.  II  y  a  quelque  temps,  deux  enfants  mou¬ 
raient  de  la  diphtérie.  On  ne  savait  à  quoi  attribuer  cette 
invasion  brusque  de  la  terrible  maladie.  Le  hasard  le 
révéla  d’une  façon  assez  curieuse.  Le  père  des  enfants  avait 
hêlé  un  fiacre  où  il  montait  avec  ses  deux  enfants.  Sous  la 
banquette,  un  des  enfants  ramasse  un  papier  qu’il  rap¬ 
porte  à  la  maison.  C’était  un  certificat  de  médecin  ordon¬ 
nant  le  transfert  immédiat,  à  Saint-Antoine,  d’une  diphté- 
ritique.  Trois  jours  après,  le  malheureux  bébé  qui  avait 
ramassé  le  papier  mourait  ainsi  que  son  frère.  N’est-co 
pas  terrible  f 

Que  faut-il  faire  pour  remédier  à  cela  ?  Dans  les  postes 
de  police,  dans  les  maisons  de  secours,  il  serait  urgent 
d’avoir  un  endroit  tout  à  fait  spécial  pour  ranger  les  bran¬ 
cards  qui  trop  souvent  sont  en  contact  avec  des  ordures 
et  qui  sont  remisés  dans  la  chambre  aux  débarras.  Il  n’en 
peut  être  autrement,  caria  place  manque  absolument  dans 
tous  les  postes  et  commissariats  de  Paris.  Dans  chaque 
hôpital,  tout  brancard  amenant  un  malade  devrait  être  dé¬ 
sinfecté  avant  sa  sortie  (1).  Le  personnel  des  postes  et  celui 
des  commissariats  est  insuffisant  pour  cette  besogne. 
Quant  aux  cochers,  ils  seraient  tenus,  sous  peine  des 
poursuites  les  plus  sévères,  de  faire  entrer  leur  voiture 
dans  l'intérieur  de  l’hôpital.  Dans  le  cas  où  le  malade 
qu’ils  auraient  amené  serait  reconnu  atteint  de  maladie 
contagieuse,  ils  seraient  obligés  de  faire  désinfecter  leur 
voiture,  et,  à  cet  effet,  il  serait  bon  de  leur  faire  allouer 
par  l’Administration  une  indemnité.  Ce  serait  un  moyen 
d’éviter  la  fraude  et  d’étendre  la  sécurité  publique. 

Quant  au  transport  des  malades,  de  l’admission  aux 
salles,  il  est  également  déplorable.  Dans  les  hôpitaux  ([uo 
nous  avons  visités,  le  matériel,  tout  à  fait  primitif,  est  très 
défectueux.  Là,  il  est  vrai,  les  brancards  sont  mieux  entre- 

(1)  25  hopiiaux  possèdent  des  étuves  à  désinfection.  Ce  sont; 
rriotel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  St-Antoine,  Necker,  Cochin, 
Beaujon,  Lariboisière,  'l’enon,  Laennec,  Bichat.  Broussais, 
Aubervilliors,  St-Louis,  Lourciiie,  La  Maternité,  Cliniijue  Bau- 
delocque,  la  Clinique,  la  Maison  de  Santé,  les  Enfants-Malades, 
Trousseau,  les  Enfants-.ô^-sislés,  Bicêtro,  la  Salpêtrière,  Ivry.  La 
plupart  do  CCS  élablissoinenls  sont  pourvus  d'un  vaporisateur 
portatif. 
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tenus  que  dans  les  postes  de  police,  les  commissariats  et 
maisons  de  secours,  mais  ils  sont  d’un  siècle  en  retard  sur 
les  progrès  modernes  et  nous  appelons  sur  ce  sujet  tout 
particulièrement  l’attention  de  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Tels  qu’ils  sont  construits,  ils  ne  peuvent 
être  introduits  dans  les  étuves  à  désinfection.  Quant  aux 
autres  moyens  de  transport,  c’est  au  Conseil  municipal  que 
nous  nous  adressons,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  depuis 
tant  de  temps  ;  il  a  déjà  commencé  à  agir  de  ce  côté  et  nous 
no  doutons  pas  qu’il  continue  avec  ardeur  la  tâche  qu’il 
a  entreprise  et  qui  rendra  un  réel  service  à  la  population 
parisienne.  Albin  Rousselet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  février  1892.  —  Présidence  de 

M.  La  VER  AN. 

MM.  Abelous  et  Langlois  ont  étudié  l’action  toxique  du 
sang  des  animaux  Mammifères  après  la  destruction  des 
capsules  surrénales.  La  destruction  d’une  seule  capsule 
n’entraîne  pas  la  mort  chez  le  cobaye.  Quand  les  deux 
sont  supprimées,  l’animal  meurt,  comme  l’a  montré 
M.  Brown-Séquard  en  1856,  dans  un  très  petit  nombre 
d’heures,  8  ou  9  par  exemple.  Il  présente  à  sa  période  ter¬ 
minale  des  phénomènes  de  paraplégie  assez  intenses,  et 
semblables  à  ceux  que  provoque  le  curare.  En  prenant  le 
sang  de  ces  animaux  sur  le  point  de  mourir  et  en  l’injec¬ 
tant,  dilué  dans  une  solution  salée,  à  une  grenouille  saine, 
on  voit  s’établir  en  trois  heures  une  paralysie  motrice 
complète,  liée  aux  nerfs  qui  cessent  très  rapidement  d’étre 
excitables,  alors  que  l’excitabilité  des  muscles  persiste. 
Les  capsules  surrénales  détruisent  donc  ou  modifient  une 
substance  curarisante  ([ui  se  produit  dans  le  sang. 

M.  Giard  a  étudié  un  champignon  du  groupe  des  Asco¬ 
mycètes,  parasite  de  certains  insectes,  en  particulier  les 
Carabes  :  le  Lahoulbenia.  Ce  champignon  présente  cer¬ 
taines  variétés,  dont  une  tout  à  fait  spéciale  par  ses  di¬ 
mensions,  que  M.  Giard  a  pu  décrire  d’après  des  échan¬ 
tillons  recueillis  sur  un  Carabique  de  l’Inde. 

M.  Fabre-Do.\iergue  soumet  à  la  Société  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  haryokinèse  dans  les  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Envisagée  en  elle-même,  cette  karyokinèse  n’a  rien 
qui  la  distingue  de  celle  que  l’on  observe  dans  les  tissus 
normaux  ;  il  n’y  a  pas  d’altération  du  processus  de  division 
qui  soit  spéciale  aux  tumeurs ,  malgré  l’opinion  de 
MM  Oornil,  en  France,  Arnold,  en  Allemagne.  Mais  l’o¬ 
rientation  de  l’ensemble  du  processus  de  prolifération  cel¬ 
lulaire  diffère  de  celle  que  l’on  observe  dans  les  tissus 
normaux.  Dans  un  épithélioma  cutané,  par  exemple,  ce 
n’est  plus  seulement  la  couche  génératrice  qui  se  divise, 
mais  on  rencontre  des  îlots  de  cellules  en  division  dans 
toutes  les  directions.  Il  en  résulte  que  les  éléments  les  plus 
âgés  ne  sont  plus  refoulés  à  la  périphérie  du  tissu  et  nor¬ 
malement  éliminés  ;  mais  ils  restent  entourés  par  des  plans 
de  division  qui  les  circonscrivent,  et  c’est  alors  qu’ils  re¬ 
vêtent  ces  formes  bizarres  qui  en  ont  imposé  pour  des 
coccidies, 

'M.  Malassez  fait  remarquer  que  les  corps  décrits  par  lui 
et  par  M.  Darier  dans  les  tumeurs  étaient  bien  différents 
des  formes  de  dégénérescence  cellulaire  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  décrites  comme  des  fausses  l’sorospermios. 
D’autre  part,  il  les  a  décrits  comme  très  voisins  des  Cocci¬ 
dies,  mais  ne  les  a  pas  identifiés  d’une  manière  formelle 
aux  espèces  connues  de  cos  parasites. 

M.  Grkhant  montre  un  appareil  qui  permet  de  mesurer 
la  force  développée  par  l'extension  et  la  flexion  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  en  neutralisant  les  actions  synergiques 
des  muscles  du  bras  et  du  tronc. 

M.  Gréhant  fait  une  communication  sur  l'absorption  de 
l'oxyde  de  carbone  par  le  sang  lorsqu’on  se  sert  do  j 


mélanges  gazeux  titrés.  Cette  absorption  se  fait  suivant- 
la  loi  de  Dalton.  (Voir  O.  rendus  Ac.  sciences.) 

M.  Binet  fait  déposer  par  M.  Henneguy  une  note  sur 
l’élude  des  ganglions  abdominaux  du  Hanneton. 

■  _  A.  PiLLIET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  Regnauld. 

M.  d’Arsonval  fait  une  communication  sur  l’injection 
des  extraits  liquides  provenant  des  différents  tissus  de 
l’organisme  comme  méthode  thérapeuticiue,  et  expose  la 
technique  de  la  préparation  de  ces  extraits.  Il  faut  rejeter 
tout  antiseptique  mélangé  à  l’extrait.  Bi  l’injection  se  fait 
dans  les  veines,  on  se  sert  d’eau  salée  à  10  ou  15  0/00 
comme  dissolvant.  Quand  l’injection  est  sous-cutanée,  on 
emploie  la  glycérine.  L’animal  de  choix  est  le  cobaye. 
Après  section  du  cou,  on  enlève  le  tissu  désiré  et  on  le  met 
macérer  pendant  24  heures  dans  trois  fois  son  poids  de 
glycérine  à  28"  qu’on  a  chauffée  une  fois  pour  toutes  à 
140".  Le  tissu  ne  doit  pas  être  broyé  finement,  mais  réduit 
aux  ciseaux  en  morceaux  d’un  centimètre  cube.  On  étend 
de  trois  fois  son  volume  d’eau  bouillie  le  liquide  ainsi  pré¬ 
paré.  Pour  lui  permettre  de  filtrer  dans  le  stérilisateur  à 
acide  carbonique,  on  le  filtre  d’abord  à  la  peau  de  chamois. 
Le  stérilisateur  comprend  deux  formes  :  le  stérilisateur 
fülre  et  le  stérilisateur  autoclave.  Avec  le  premier  on  place 
le  liquide  pendant  une  heure  environ  sous  une  pression  de 
50  à  GO  atmosphères,  qui  détruit  tous  les  germes  organi¬ 
ques,  sans  que  les  substances  albuminoïdes  soient  altérées. 
On  laisse  ensuite  le  liquide  pendant  une  heure  en  contact 
avec  l'acide  carbonique,  et  on  le  fait  enfin  filtrer  à  travers 
une  bougie  d’alumine  pour  le  débarrasser  des  germes  dé¬ 
truits  par  l’acide  carbonique.  En  mettant  le  liquide  extrait 
à  f  abri  de  l’air,  on  peut  le  conserver  presque  indéfiniment. 
On  peut  se  servir  simplement  du  stérilisateur  autoclave. 

La  solution  glycérine  de  tissu  est  filtrée  simplement  sur 
du  papier  filtre.  On  lui  fait  alors  subir  la  stérilisation  dans 
l'autoclave  à  acide  carbonique,  où  il  est  soumis  à  53  at¬ 
mosphères  de  pression  pendant  deux  heures.  En  plaçant 
l’autoclave  dans  un  bain  d'eau  à  42°  on  a  une  pression  de 
90  atmosphères  qui  détruit  tous  les  germes  organiques. 

M.  Nüc.ard  dit  que,  d’après  ses  expériences,  certains  mi¬ 
crobes,  particulièrement  ceux  qui  donnent  des  spores,  ne 
sont  pas  détruits  même  après  48  heures  de  séjour  dans  une 
atmosphère  d’acide  carbonique  sous  50  et  60  atmosphères. 
Il  en  est  de  même  des  virus  rabique  ou  vaccinal, 

M.  d’Arsonval  demande  si  M.  Nocard  a  étudié  l’action 
combinée  de  la  chaleur  et  de  l’acide  carbonique. 

M.  Nocard  répond  que  ce  n’est  pas  possible,  la  chaleur 
suffisant  à  détruire  la  virulence  du  virus  rabique. 

M.  d’Arsonval  n’a  agi  qu’en  combinant  la  chaleur  et 
l’acide  carbonique,  grâce  à  quoi  les  substances  albumi¬ 
noïdes  sont  respectées. 

M.  Gautier  rappelle  que  Paul  Bert  détruisait  également 
les  microorganismes  avec  l’oxygène  sous  forte  pression. 

M.  d’Arsonval  répond  que  l’oxygène  a  l’inconvénient 
d’altérer  les  substances  albuminoïdes. 

M.  Laborde  demande  si  la  composition  des  liquides  em¬ 
ployés  par  MM.  d’Arsonval  et  Constantin  Paul  est  nette¬ 
ment  définie.  Dans  l’extrait  de  cerveau  de  mouton  dont  se 
sert  M.  C.  Paul,  il  n’y  a  plus  ni  phosphore  ni  oérébrinc. 
Quelle  est  donc  la  substance  qui  donne  à  ce  liquide  son 
efficacité  ? 

M.  d’Arsonval  se  récuse  au  point  do  vue  chimique,  mais 
au  point  de  vue  physiologique  on  peut  affirmer  que  la  sté¬ 
rilisation  n’influe  pas  sur  les  propriétés  des  sucs  pancréa¬ 
tique  ou  intestinal. 

M.  Kelsch  rapporte  une  observation  de  pleurésie  déter¬ 
minée  par  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Il  s’agit 
d’un  homme  de  22  ans,  entré  au  Val-de-Grâce  pour  une 
pleurésie  primitive  gauche.  La  ponction  amena  un  liquide 
dans  lequel  on  constata  la  présence  exclusive  du  bacille 
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d’Eberth.  La  puruleiice  de  lepanchement  força  à  faire 
l’empyème,  à  la  suite  duquel  le  malade  succomba  à  la 
lièvre  hectique.  A  l'autopsie,  outre  la  pleurésie,  on  trouva 
les  poumons  remplis  de  granulations  miliaires,  les  gan¬ 
glions  du  hile  tuberculeux,  une  tuberculose  péritonéale 
diffuse,  quekfues  ulcérations  intestinales,  et  de  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate.  MM.  Rendu,  Fernet,  Charrin  et  Roger 
ont  rapporté  aussi  des  cas  de  pleurésie  où  se  rencontrait 
le  bacille  typhique.  Quoique  la  tuberculose  existât,  il  n’cn 
est  pas  moins  certain  que  c’est  le  bacille  typhique  qui  a 
déterminé  la  pleurésie.  Ce  fait  semble  bien  confirmer  la 
théorie  de  là  pleuro-typhoïde,  restant  localisée  à  la  plèvre 
et  sous  la  dépendance  du  bacille  d’Eberth. 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux  : 

Première  élection. — Sur  57  votants,  obtiennent;  M.  Du- 
plouy  (de  Rochefort),  44  voix  (élu)  ;  M.  Dezanneau  (d’An¬ 
gers),  6  ;  M.  Queirel  (de  Marseille),  4;  M.  Gaulard  (de 
Lille),  1  ;  2  bulletins  lilancs. 

Deuxième  élection.  --  Sur  54  volants,  obtiennent: 
M.  Queirel,  3!)  voix  [élu]  ;  M.  Dezanneau,  8;  M.  Gaulard, 
2  ;  M.  Démons  (de  Bordeaux),  2  ;  M.  Poncet  (de  Cluny),  2; 
1  bulletin  blanc.  P.  Sollieh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  19  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnoc. 

M.  Le  Gendre,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur 
la  classification  des  dyspepsies.  —  Dans  sa  classifieatio.i, 

M.  Mathieu  s’est  rapproché  des  idées  de  M.  Bouchard,  en  s’é¬ 
loignant  de  celles  de  M.  Hayem,  puisqu’il  donne  la  pré  mi- 
nence  à  Télément  moteur  sur  le  processus  peptique.  je  ne 
conteste  pas  la  réalité  du  type  :  hyperchlorhydrie,  qui  repose 
sur  l'analyse  chimique  du  suc  gastrique,  quoique  je  croie  qu’il 
y  eût  lieu  de  faire  des  réserves  sur  la  corrélation  établie  entre 
ce  type  et  les  phénomènes  cliniques  que  lui  attribuent  cer¬ 
tains  auteurs.  Je  crois  que  les  autres  types  de  la  classification 
de  M.  Mathieu:  dyspepsie  nervo-motrice,  dyspepsie  par  hy¬ 
peracidité  organique,  et  dyspepsie  par  stase,  ne  sont  que  des 
variétés  de  la  dyspepsie  par  dilatation  de  l’estomac.  Lorsque 
M. Bouchard,  en  1885,  a  soumis  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
ses  idées  sur  la  dilatation  do  Testomac,  il  a  émis  l’opinion  que 
l’affaiblissement  do  la  motricité  de  cet  organe  et  la  stagnation 
prolongée  des  résidus  alimentaires  dans  son  intérieur  entraî¬ 
nent  un  grand  nombre  de  troubles  fonctionnels  et  d’altérations 
anatomiques  de  Testomac  et  même  de  tout  l’organisme.  Il  n’a 
pas  voulu  apporter  l’explication  de  toutes  les  dyspepsies  par 
ce  processus,  et  môme  il  a  montré  qu’il  y  avait  des  dilatés  non 
dyspeptiques,  n’éprouvant  pas  les  signes  caractéri£tique.s  de 
la  dyspepsie.  Toutefois,  la  stagnation  des  aliments  dans  Tes¬ 
tomac  entraîne  dans  cet  organe  la  présence  de  fermentations 
anormales  ou  l’exagération  des  fermentations  normales.  Gts 
fermentations  donnent  naissance  à  des  corps  toxiques  ou 
irritants.  L’état,  que  les  auteurs  voués  à  Tétude  du  chi¬ 
misme  stomacal  caractérisent  du  nom  d’hyperacidité  orga¬ 
nique,  correspond  bien  à  la  présence  d’un  certain  nombre  do 
ces  corps  (acides  lactique,  acétique,  butyrique,  etc.).  Il  y  a  ] 
lieu  aussi  do  tenir  compte  de  la  présence  dans  les  résidu 
chymeux  en  décomposition  do  beaucoup  d’autres  corps  (hy¬ 
drogène  sulfuré,  ammoniaques  composés,  leuoine,  indol,  alca¬ 
loïdes,  etc.).  Un  certain  nombre  de  ces  corps  sont  irritants 
pour  la  muqueuse  gastrique  et  peuvent  engendrer  à  sa  surface 
une  inflammation  simple  ou  ulcéreuse.  En  quoi  ces  malades 
diffèrent-ils  de  ceux  désignés  par  M.  Mathieu  comme  atteints 
d’hyporaciditô  organique  par  stase?  La  dyspepsie  nervo-mo¬ 
trice  simple  do  M.  Mathieu  comprend  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  atteints  do  neurasthénie  et  de  névropathie.  Je  no  nie 
pas  qu’un  grand  nombre  de  ces  malades  soient  primitivement 
des  névropathes;  mais  j’estime  qu’il  en  est  beaucoup  d'entre 
eux  qui  sont  primitivement  dilatés,  et  que  leurs  troubles  neu- 
rasthéi'.iques  sont  venus  trahir  un  jour  Tauto-intoxication  de 
leur  système  nerveux  qui,  à  son  tour,  peut  réagir  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  tube  digestif.  De  plus,  dans  les  cas  do  neuras¬ 
thénie  primitive  avec  dilatation  symptomatique  de  Testomac, 
le  traittMuent  par  les  nervins,  le  quinquina,  le  fer,  ne  donne 
ftuoun  résultat  si  on  ne  recourt  pas  auparavant  au  traitement 


appliqué  aux  troubles  gastriques.  Je  dis  qu’il  n’y  a  donc  au¬ 
cune  utilité  pratique  à  séparer  la  dyspepsie  nervo-motrice  de 
la  dilatation  de  Testomac. 

M.  M.VTHIEU,  —  Il  résulte  de  la  communication  de  M.  Le¬ 
gendre  que  la  dilatation  de  l’estomac  de  M.  Bouchard  com¬ 
prendrait  également  la  dyspepsie  par  neurasthénie  ou  nervo- 
motrice.  La  variété  que  j’ai  appelée  nervo-motrice  ne  serait 
qu’une  partie  de  la  dilatation.  Je  crois  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  système  nerveux  commence.  M.  Bouchard  admet  par¬ 
faitement  une  dyspepsie  nervo-motrice  en  dehors  de  la  dilata¬ 
tion  de  Testomac.  C'est  là  un  point  de  transition  entre  la 
neurasthénie  et  la  dilatation.  Je  ne  me  rapproche  de  M.  Bou¬ 
chard  que  d’uiie  façon  incomplète.  Je  suis  parti  d’un  point  de 
vue  purement  chimique. 

M.  Legendre.  —  Je  me  rejouissais  de  voir  surgir  un  point 
de  contact  entre  M.  Mathieu  et  moi.  Je  dis,  après  M.  Bouchard, 
qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  malades  qui  sont  des  dilatés 
latents  ;  si  on  les  suit  on  voit  que  la  neurasthénie  éclate  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  après  que  leur  estomac 
est  à  l’état  de  stase.  Je  vise  surtout  le  traitement  des  maladies 
stomacales  ;  je  ne  vois  pas  Tulilité  de  faire  une  classification. 
Dans  la  prochaine  séance  je  présenterai  à  la  Société  ma  sta¬ 
tistique  de  cas  de  dilatation  de  Testomac. 

M.  M.vthieu.  — -  Je  tiens  à  insister  sur  ce  fait,  c’est  que  les 
dyspeptiques  nervo-moteurs  deviennent  dans  la  majorité  des 
cas  des  neurasthéniques,  et  très  rarement  des  dilatés, 

M.  COMBV  présente,  au  nom  do  M.  Coulon,  une  observation 
d'intoxication  alcoolique  chez  un  ouvrier  fleuriste  et  feuilla- 
gislc.  Cet  homme  fut  pris  subitement  d’accès  d’alcoolisme 
aigu,  qui  revinrent  à  plusieurs  reprises  ;  il  est  sobre,  et  craint 
de  passer  pour  alcoolique.  Son  travail  consiste  à  colorer  les 
étoffes  destinées  à  la  fabrication  des  fleurs,  et  à  faire  ensuite 
la  décoloration  progressive  pour  obtenir  les  différents  tons 
nécessaires.  Pour  cela  les  feuilles,  colorées  à  Taiiiline,  sont 
trempées  dans  un  bain  d’alcool  dénaturé  à  40”  ou  50”. 

M.  Juhel-Renoy  lit  une  communication  sur  un  cas  de  délire 
sensoriel.  Le  malade  dont  il  s’agit  fut  pris  de  troubles  auditifs 
incohérents  depuis  Tâge  de  9  ans.  Get  homme  a  l’aspect  d'un 
nerveux  ;  lorsqu’il  est  dans  l’obscurité,  il  perçoit  les  moindres 
bruits  qui  le  mettent  dans  un  état  de  surexcitation  extrême,  et 
qui  reviennent  sans  cesse  à  sa  mémoire,  l’obsédant  continuelle¬ 
ment.  Le  malade  a  des  bizarreries  de  caractère  ;  il  ne  paraît 
pas  être  un  héréditaire,  un  dégénéré.  J’ai  porté  le  diagnostic 
de  délire  sensoriel.  Je  demande  à  la  Société  si  mon  diagnostic 
peut  être  conservé. 

M.  Luys.  —  Cette  observation  est  rare  ;  elle  renferme  un 
fait  de  conservation  de  l’intelligence  avec  troubles  sen¬ 
soriels.  C’est  un  cas  d’hyperacousie  non  encore  décrite. 
J’ai  vu  dernièrement  un  cas  à  peu  près  semblable  à  celui  d’un 
malade  entendant  2  voix  contradictoires.  J’ai  employé  chez 
ce  malade  l’action  des  aimants.  Ces  bruits  se  sont  modifiés. 

M.  Juhel-Renoy.  —  Le  malade  que  j’ai  vu  n’entendait 
aucune  espèce  de  voix  contradictoires.  Il  collectionne  les  petits 
bruits,  que  dès  lors  il  ne  peut  plus  oublier. 

M.  'Voisin.  —  Il  me  semble  que  ce  malade  est  un  dégénéré 
supérieur,  un  héréditaire.  Il  collectionne  les  petits  bruits  et  il 
ne  cesse  de  les  écouter.  Quand  il  est  distrait,  il  ne  pense  pas 
aux  petits  bruits;  il  n’est  obsédé  que  quand  il  est  livré  à  lui- 
même.  C’est  de  l’obsession. 

M.  Juhel-Renoy.  —  On  abuse  un  peu  de  cette  épithète  do 
dégénéré.  Chez  les  parents  de  mon  malade  on  ne  trouve  aucun 
signe  de  dégénérescence,  aucune  tare  nerveuse.  Ces  illusions 
reviennent  souvent  par  crises, 

M.  'Voisin.  —  S’il  n’y  a  rien  du  côté  do  ses  père  et  mère,  il 
faudrait  rechercher  plus  loin  dans  les  ascendants. 

M.  R.wmond.  —  Je  suis  tout  à  fait  do  Tavis  de  M.  "Voisin; 
cet  homme  n’est  pas  un  délirant;  il  a  seulement  une  excitation 
de  son  centre  auditif.  Il  éprouve  de  Tangoisso  au  moment  des 
crises  et  du  contentement  quand  cet  état  cesse.  J’ai  eu  dans 
mon  service  un  malade  qui  avait  une  lésion  de  l’oreille  ;  il  avait 
eu  au  début  des  accidents  de  cet  ordre,  puis  les  illusions  sont 
devenues  des  hallucinations,  et  enfin  il  était  devenu  persécuté. 

M.  COMBY  lit  une  communication  sur  les  ahcès  do  la  ma¬ 
melle  chez  les  nouveau-nés.  Il  cite  à  ce  propos  2  observations. 
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Dans  un  cas,  chez  une  enfant  de  3  semaines,  la  sage-femme 
exerça  des  pressions  sur  la  mamelle  pour  expulser  le  colostrum. 
Il  se  forma  un  petit  abcès  que  la  sage-femme  ouvrit  avec  une 
lancette  plus  ou  moins  propre.  Par  la  suite,  un  abcès  volu¬ 
mineux  se  développa;  quand  l’enfant  me  fut  apportée,  l’abcès 
s’étendait  de  la  clavicule  au  rebord  des  fausses  côtes.  Je  fus 
obligé  de  l’ouvrir  à  3  reprises.  L’enfant  présenta  même  plus 
tard  un  abcès  du  dos  de  la  main.  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas 
exercer  de  pression  sur  la  mamelle  des  nouveau-nés,  et  qu’il 
est  préférable  de  protéger  les  2  mamelles.  Je  fais  cette  pro¬ 
tection  avec  de  l’emplâtre  de  Vigo.  Il  est  aussi,  je  pense,  dan¬ 
gereux  de  pratiquer  des  scarifications  sur  les  gencives  chez  les 
enfants  au  moment  de  la  dentition. 

M.  Rendu.  —  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Comby  quand 
il  dit  qu’il  ne  faut  pas  presser  les  mamelles.  Je  ne  suis  pas  de 
son  avis  pour  les  scarifications  des  gencives. 

M.  Comby.  —  Je  n’ai  vu  que  des  enfants  pauvres,  et  par 
conséquent  j’en  ai  beaucoup  observé  au  moment  de  la  dentition. 
Je  n’ai  jamais  vu  de  gencives  assez  congestionnées  pour  qu’il 
fiit  nécessaire  do  faire  des  scarifications. 

M.  Rendu.  —  Quand  on  voit  des  enfants  à  la  consultation  et 
au  dispensaire,  et  qu’on  a  des  enfants  que  l’on  suit,  les  faits  ne 
se  passent  pas  de  la  même  façon.  On  se  fait  dans  ce  dernier  cas 
une  idée  toute  contraire  de  colle  de  M.  Comby. 

M.  IIucHARD  lit  une  note  sur  les  variations  de  tension  arté¬ 
rielle  et  de  la  polyurie  dans  la  sciatique.  M,  Debove  et 
Rémond  ont  voulu  démontrer,  dans  une  séance  précédente,  que 
les  malades  atteints  de  sciatique  présentaient  de  la  polyurie. 
Je  crois  que  ce  fait  est  très  rare.  J’ai  suivi  avec  soin  7  obser¬ 
vations  de  sciatique  (4  cas  de  sciatique  simple  et  3  de  névrite 
sciatique  avec  atrophie  musculaire)  ;  je  n’ai  jamais  constaté  un 
chiffre  do  l’urine  supérieur  à  1.300  ou  1.400  gr.  J’ai  même  pu 
observer  le  phénomène  inverse.  Chez  aucun  de  mes  malades, 
la  tension  artérielle  n’était  augmentée  pas  plus  dans  l’inter¬ 
valle  qu’au  moment  des  accès.  Chez  tous,  l’appareil  circulatoire 
et  rénal  était  absolument  sain.  J’ai  constaté  la  polyurie  dans 
un  de  mes  sept  cas  et  dans  2  autres  malades  de  la  ville,  mais 
elle  était  sous  la  dépendance  de  la  sclérose  rénale.  Mes  obser¬ 
vations  concordent  avec  celles  de  M.  Hugonnard,  élève  de 
M.  Lôpine,  qui  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1"  Les 
excitations  moj'ennes  ou  fortes  du  sciatique  diminuent  consi¬ 
dérablement  et  même  arrêtent  la  secrétion  ordinaire  ;  2»  Les 
oxcitat’ons  légères  du  même  nerf  l’augmentent.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  février  1892.  —  Pbésidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  Monod  lit  une  communication  adressée  par  M.  Ville- 
neuve  (de  Marseille),  ayant  trait  à  une  malade,  qui  fut  opérée  de 
néphrectomie  transpéritonéale etsuccomba  le 20®  jour,  àla suite 
d’une  occlusion  incomplète  du  duodénum.  Suites  simples 
les  premiers  jours  ;  mais  des  accidents  apparurent  bientôt  et 
s’accentuèrent  peu  à  peu.  A  l’autopsie, on  trouva  l’intestin  coudé; 
il  était  en  outre  diminué  de  calibre  par  suite  d’une  compression 
par  des  tractus  fibreux.  M.  Villeneuve  fait  remarquer  que  la 
laparotomie  était  indiquée  dans  ce  cas  ;  malheureusement  on 
n’avait  pas  pu  faire  un  diagnostic  précis. 

M.  Ledru  (Clermont)  rapporte  un  cas  d’opération  césarienne 
suivie  de  succès.  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  de  très 
petite  taille,  dont  le  bassin  en  huit  de  chiffre,  régulier,  pré¬ 
sente  do  petites  dimensions,  est  enceinte.  Le  fœtus,  en 
O.  L  D.  P.,  est  bien  développé.  On  reconnaît  la  céphalotri- 
psio  impossible  et  se  décide  à  l’opération  césarienne.  L’utérus 
incisé  après  injection  d’ergotine,  on  extrait  rapidement  le 
fœtus,  qui  est  du  sexe  masculin  et  ne  donne  pas  signe  de  vie. 
Comme  cette  femme  a  eu  déjà  plusieurs  enfants,  on  pratique 
l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes,  opération  qui  est  rendue 
difficile  par  le  volume  des  veines  des  ligaments  larges.  Gaze 
iodoformée  dans  l’utérus;  cette  gaze  ressort  par  le  vagin.  Su¬ 
ture  double  do  la  plaie  utérine  après  hémostase  :  une  suture 
sur  la  muqueuse;  points  de  Lembert  en  surjet  sur  la  séreuse  ; 
pas  de  résection  de  la  muqueuse  ni  de  décollement  de  la  sé¬ 
reuse.  M.  Ledru  n’a  pas  employé  la  ligature  élastique  d’at¬ 


tente;  il  a  comprimé  les  bords  de  la  plaie  utérine  à  l’aide  do 
pinces  longues.  La  guérison  a  été  rapide. 

M.  Marchand,  en  1889,  a  fait  aussi  une  opération  césarienne 
avec  succès.  Femme  de  30  ans,  enceinte,  ayant  une  tumeur  du 
pelvis.  On  l’opéra  quelques  jours  avant  le  9®  mois.  Cette  per¬ 
sonne  vivait  encore  en  1891.  M.  Marchand  sortit  complètement 
l’utérus  du  ventre  et  ne  se  servit  pas  d’un  lien  de  caoutchouc 
pour  l’hémostase  préventive.  L’enfantétait  vivant.  M.  Marchand 
fit  neuf  points  de  suture  profonde  à  la  soie  plate,  des  points  de 
Lembert  sur  la  séreuse.  Il  lava  la  cavité  utérine  au  sublimé. 

M.  Bouilly.  —  Oh  sait  aujourd’hui  que  l’opération  césa¬ 
rienne  bien  conduite  donne  de  très  bons  résultats  et  on  ne  doit 
faire  l’ablation  de  l’utérus  que  dans  des  cas  particuliers.  Cet 
organe  doit  être  enlevé,  s’il  est  infecté  ;  s’il  ne  l'est  pas,  s’il  est 
aseptique,  on  doit  se  borner  à  la  section  césarienne,  qui  laisse 
possibles  des  grossesses  ultérieures.  Si  l’on  veut  s’opposer  à 
cette  possibilité  pour  une  raison  quelconque,  point  n’est  besoin- 
de  faire  l’opération  do  Porro  ;  il  suffit  de  faire  l’ablation  des 
annexes  en  même  temps.  Comme  [dans  ces  cas  la  salpingo- 
oophorectomie  est  toujours  difficile  par  suite  d’un  développe¬ 
ment  exagéré  du  système  Veineux,  il  vaut  peut-être  mieux  se 
borner  à  faire  sur  les  deux  trompes  une  ligature  double  et  h 
réséquer  la  portion  intermédiaire  en  laissant  les  ovaires  en 
place.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Bouilly.  Cela  ne  sert  à  rien  de 
décoller  la  séreuse,  de  réséquer  une  portion  de  muqueuse  dans 
l’opération  césarienne.  L’important  est  de  faire  une  bonne 
suture. 

M.  ScHOUPPE,  médecin  militaire,  lit  une  observation  do  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen  par  balle  de  revolver  avec  traite¬ 
ment  médical  suivi  de  guérison.  (Rapp.  M.  Reclus). 

M.  Berger  communique  un  fait  de  prolapsus  du  rectum 
traité  par  la  colopexie.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  prolapsus  ordi¬ 
naire  comme  on  va  le  voir,  mais  d’une  chute  du  rectum  d’ori¬ 
gine  chirurgicale.  Un  homme  de  27  ans ,  il  y  a  deux  ans, 
fut  atteint  d’un  épithélioma  du  rectum;  il  souffrait  déjà 
depuis  plusieurs  mois  et  présentait  des  hémorrhagies. 
Sur  la  face  postérieure  du  rectum  on  trouva  une 
tumeur  ulcérée  :  la  face  antérieure  était  indemne.  Cette 
tumeur  remontait  à  5  centim.  et  descendait  jusqu’à  la  marge 
de  l’anus.  M.  Berger  extirpa  cette  tumeur  après  résection  du 
coccyx  et  d’une  portion  du  sacrum,  mais  ne  put  suturer  le 
rectum,  qui  ne  s’abaissait  pas,  à  la  peau  de  l’anus:  il  dût  faire 
un  anus  artificiel  sacré,  immédiatement  au-dessous  de  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  au  haut  du  pli  interfessier.  Guérison. 
Bientôt  prolapsus  du  rectum,  qui,  chose  étonnante,  n’avait  pu 
être  abaissé  au  cours  de  l’intervention,  et  apparition  d’une 
ulcération  sur  la  partie  prolabée,  ulcération  d’origine  méca¬ 
nique.  Pour  guérir  tout  cela,  M.  Berger  crut  devoir  recourir  à 
la  colopexie  par  la  méthode  de  M.  Jeannel  :  Il  fit  un  anus 
contre  nature  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  en  deux  temps, 
après  avoir  réduit  le  prolapsus  complet  du]  rectum.  Un  an 
après,  le  malade,  resté  guéri  jusque-là, demanda  à  ce  qu’on  le  dé¬ 
livra  de  son  anus  iliaque.  Pour  ce  faire,  M.  Berger  dut  d’abord 
détruire,  à  l'aide  d’une  application  d’entérotome,  l’éperon  qui 
s’était  formé,  puis  fermer  l’intestin  à  l’aide  de  l’entérorrhaphie. 
Il  y  a  six  mois  environ  que  cette  dernière  opération  a  été  faite. 
Le  malade,  que  présente  aujourd’hui  M.  Berger,  a  de  nou¬ 
veau  un  léger  degré  de  prolapsus.  Cela  tient  sans  doute  à 
ce  tait  qu'au  cours  de  l’entérorrhaphie  on  a  dû  détruir  e,  pour 
oblitérer  l'intestin,  un  certain  nombre  des  adhérences  dues  à 
la  colotomopexie  par  la  méthode  de  Jeannel.  —  Ce  cas  est  re¬ 
marquable  :  1“  par  ce  fait  qu’il  est  rare  d’observer  un  cancer 
du  rectum  chez  un  homme  de  27  ans,  et  qu’il  est  également  rare 
do  voir  une  guérison  de  2  ans  sans  récidivé  ;  2“  parce  qu’il 
n’était  pas  possible  ici  de  recourir  à  la  rectopexie  postérieure  ; 
3“  par  la  façon  dont  on  a  traité  l’anus  contre  nature  ;  4»  par  ce 
que  ce  fait  démontre  qu’un  malade  préfère  avoir  un  anus  sacré, 
même  avec  incontinence  des  matières  fécales,  qu’un  anus 
iliaque,  et  qu'en  tout  cas  il  trouve  déplorable  d’avoir  deux 
anus  au  lieu  d’un  ;  ce  qui  explique  pourquoi  il  a  voulu  qu’on 
lui  fermât  son  anus  iliaque. 

M.  Pozzi  cite  un  fait  de  guérison  d’anus  contre  nature,  ou 
plutôt  de  fistule  stercorale  par  un  procédé  analogue.  11  fit  la 
laparotomie  pour  une  fistuie  du  gros  inti’stin  suite  do  salpin- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


161 


gectomie,  n’hésita  pas  à  libérer  l’intestin  par  l’intérieur  de 
l'abdomen,  et  guérit  sa  malade.  Il  a  insisté  sur  la  façon  de 
faire  les  sutures  intestinales. 

M.  Marchand  a  fait  une  rectopexie  postérieure  pour  un  pro¬ 
lapsus  ;  la  malade  est  restée  deux  mois  guérie,  mais  une  ré¬ 
cidive  s’est  bien  vite  produite. 

M.  Monod  a  dans  son  service  une  opérée  de  rectopexie  de 
M.  Verneuil.  Elle  e.st  en  pleine  récidive,  malgré  les  opérations 
multiples  qu’elle  a  subies.  M.  Monod  ne  sait  comment  traiter 
ce  prolapsus,  qui  a  résisté  à  plusieurs  rectopexies. 

M.  G.  Marchant  a  opéré  plusieurs  malades  do  coccyrecto- 
pexie.  Le  prolapsus  qui  semble  se  produire  parfois,  à  la  suite 
de  ces  opérations,  ne  constitue  pas,  en  somme,  une  récidive, 
car  on  n’observe  qu’un  prolapsus  de  la  muqueuse.  Ce  phéno¬ 
mène  s’explique  très  bien  :  dans  la  coccyreotopexie,  en  effet, 
on  ne  fixe  que  les  deux  tuniques  externes  du  rectum  :  rien 
d’étonnant,  dès  lors,  si  la  muqueuse  glisse  sur  les  couches 
plus  externes,  maintenues  seules  en  place  par  des  adhérences, 
lien  résulte  qu’il  faut  traiter  le  prolapsus  de  la  muqueuse  par 
des  raies  de  feu  et,  quand  on  procède  ainsi,  la  guérison  per¬ 
siste. 

M.  Régnier  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  la  coccyrecto- 
pexie,  puis  la  fixation  du  mésorectum  par  l’abdomen.  Il  émet 
quelques  doutes  sur  la  valeur  de  la  colotomopexie  de  Jeannel. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  24  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M.  0.  Paul  lit  une  communication  sur  la  frans/'usion  ner¬ 
veuse  (1). 

M.  Labbée  demande  si  M.  Paul  a  fait  faire  l’analyse  chimique 
de  son  liquide?  M.  Paul  a-t-il  recherché  les  effets  physiolo¬ 
giques  sur  des  animaux  ? 

M.  C.  PAUL.  —  On  y  a  trouvé  du  phosphore  et  des  ferments 
solubles.  Je  n’ai  fait  aucune  expérience  sur  les  animaux.  Je 
n’ai  aucune  confiance  dans  les  résultats  donnés  par  les  expé¬ 
riences  sur  la  nutrition.  On  ne  peut  savoir  ce  qui  se  passe  dans  la 
nutrition  intime  de  la  cellule.  Je  ne  croirai  à  ces  expérimen¬ 
tations  que  le  jour  où  on  me  montrera  deux  choses  :  ce  qui  est 
entré  dans  l’organisme  et  ce  qui  en  est  sorti. 

M.  Sanné.  —  M.  C.  Paul  a-t-il  expérimenté  le  liquide  céré¬ 
bral  chez  les  cachexiques,  les  tuberculeux? 

M.  C.  Paul.— Je  ne  m’occuperai  pas  de  ces  maladies.  J’ai  cru 
ne  devoir  m’occuper  que  des  troubles  nerveux,  étant  donné 
que  je  me  sers  d’une  substance  d’origine  nerveuse.  Je  vais 
essayer  ce  liquide  chez  les  cardiaques. 

_M.  Sanné.  —  Il  me  semble  qu’il  y  aurait  une  maladie  qui 
bénéficierait  de  ce  traitement,  c’est  la  chorée. 

M.  C.atillon.  —  M.  C.  Paul  se  sert  de  la  glycérine  comme 
conservateur  de  sa  solution  ;  je  suis  sfir  que  celle-ci  se  conser¬ 
verait  encore  plus  longtemps  si  la  glycérine  était  en  plus  grande 
quantité  ou  si  elle  était  additionnée  d’eau  de  laurier-cerise. 

M.  0.  Paul.  —  Je  n’ai  pas  voulu  mettre  dans  la  solution 
d’antiseptiques  pour  ne  pas  tirer  les  ferments  solubles;  de  plus 
je  désire  que  le  liquide  soit  employé  le  plus  tôt  possible  après 
la  préparation  ;  donc  je  ne  désire  pas  qu’il  se  conserve  trop 
longtemps. 

M.  Crinon,  —  Je  crains  que  les  préparateurs  ne  se  laissent 
tenter  par  le  procédé  qu’indiquait  M.  Catillon  pour  conserver 
le  liquide  cérébral,  et  qu’ils  ne  tuent  les  ferments. 

_  A.  IlAOULT. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  24  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

U.  Martin.  —  La  désinfection  à  Paris.  —  L’auteur  montre 
toutes  les  difficultés  qu’on  a  eu  à  surmonter  pour  installer  la 
désinfection  à  Paris  ;  le  service  est  bien  organisé,  fonctionne 
général  très  bien,  mais  il  y  aurait  encore  des  améliorations 
a  faire.  La  préfecture  de  la  Seine  et  la  préfecture  de  Police  sont 


M)  Voir  Progrès  médical,  20  février.  Compte  rendu  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 


chargées  de  la  désinfection  :  En  janvier  1891,  la  préfecture  de 
la  Seine  n’avait  effectué  que  96  opérations  ;  on  mai  285  ;  en 
novembre  618,  et  en  décembre  726.  En  1891,  le  total  avait  été 
de  4,149  désinfections.  La  préfecture  de  police  avait  pratiqué 
en  1891,  de  son  côté,  822  désinfections  à  domicile.  M.  Martin 
critique  la  désinfection  à  l’acide  sulfureux  :  il  insiste  sur  les 
conditions  défectueuses  dans  lesquelles  les  ventes  d’objets 
mobiliers  sont  faites  à  l’hôtel  Drouot,  où  les  objets  contaminés 
sont  soi-disant  désinfectés  ;  en  réalité  ils  sont  vendus  sans 
aucune  précaution.  L’auteur  soutient  que  l’hôtel  Drouot  et  la 
Temple  sont  des  foyers  d’infections,  et  demande  à  ce  que  la 
Société  do  médecine  publique  émette  le  vœu  que  l’attention 
des  pouvoirs  publics  soit  attirée  sur  les  dangers  des  ventes 
publiques  à  l’hôtel  Drouot,  sans  désinfection  préalable. 

M.  Napias  propose  de  voter  les  conclusions  suivantes  :  «  La 
Société  de  médecine  considérant  que  la  vente  d’objets  mobiliers 
sans  précautions  sérieuses  de  désinfection  constitue  un  danger 
pour  la  santé  publique,  émet  le  vœu  que  cette  désinfection  soit 
pratiquée  d’une  façon  effective  obligatoirement  et  sous  la 
surveillance  d'un  agent  compétent.  »  La  Société  adopte  ce  vœu 
à  l’unanimité, 

M.  ÜHEYSSON.  —  Les  maisons  ouvrières  en  Belgique,  Alle^ 
magne,  Autriche.  —  L’auteur  montre  que  partout  où  l’assai¬ 
nissement  a  fait  des  progrès  la  mortalité  a  diminué  d’une  façon 
sensible.  Il  insiste  sur  la  promiscuité  déplorable  dans  laquelle 
vivent  ces  familles,  composées  des  parents  et  de  plusieurs 
entants,  n’ayant  qu’une  seule  pièce.  Comme  ces  maisons  sont 
de  véritables  foyers  d’infection  qui  gagnent  les  autres  quartiers, 
on  a  cherché  par  différentes  lois  à  lutter  contre  ces  habitations 
malsaines  ;  de  là  tout  le  mouvement  en  faveur  des  maisons 
ouvrières.  11  espère  que  la  France  suivra  l’exemple  donné  par 
la  Belgique,  l’Allemagne  et  l’Autriche. 

M.  Hogg  lit  un  travail  sur  l’hygiène  des  établissements 
d’instruction  secondaire  en  Angleterre. 

M ART HA, 

REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

I.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pathogénie 
des  affections  de  la  conjonctive  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique  ;  par  Chidret.  —  Bulletin  de  la  Société  française 
d’Ophtalmologie,  1891. 

II.  —  Nouvelle  opération  du  ptosis  congénital  ;  par  Gillet 
DE  Grandmont,  —  Bulletin  de  la  Société  française  d'Ophtai- 
mologie,  1891. 

III.  —  La  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles  ;  par 
A.  Gdjbert.  —  Thèse  de  Paris,  1891. 

IV.  —  Hétéroplastie  dermique  des  paupières;  par  Panas.  — 
Archives  d’Ophtalmologie,  décembre  1891. 

V.  —  Du  lupus  de  la  face  consécutif  aux  lésions  tubercu¬ 
leuses  de  la  muqueuse  nasale  par  l'intermédiaire  d'une 
fistule  lacrymale;  par  Arnozan. —  Archives  d  Ophtalmologie, 
t.  XI,  1891. 

VI.  —  De  la  péricystite  lacrymale  ;  par  Paeinaüd.  — 
Annales  d' O  cutis  tique,  juin  1891. 

I.  —  Dès  le  début  de  ce  travail  très  étudié,  M.  Chibret  recon¬ 
naît  que  toute  maladie  virulente  est  fonction  de  deux  facteurs  : 
le  patient  jouant  le  rôle  de  terrain,  le  microbe  jouant  le  rôle 
de  graine.  Ces  deux  questions  sont  successivements  traitées. 
La  conjonctive  est  le  terrain  où  se  cultivent  un  grand  nombre 
d’affections  virulentes  ;  les  culs-de-sac  conjonctivaux  surtout 
contiennent  une  riche  flore  bactérienne.  L’infection  conjonc¬ 
tivale  se  fait  toujours  par  une  desquamation  épithéliale  qui  est 
produit  epar  des  agents:  A.  Uxogènes:  irritations  de  toutes 
sortes,  virus  ;  B.  Endogènes  ;  affections  eczémateuses.  Après 
l’examen  de  ces  facteurs  qui  provoquent  la  réceptivité  conjonc¬ 
tivale,  l’auteur  place  l'étude  de  ceux  qui  la  diminuent:  D  les 
antiseptiques;  2“  l’immunité  individuelle.  L’immunité  indivi¬ 
duelle  a  été  l’objet  de  ses  recherches  personnelles  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  trachome.  Il  a  démontré  que,  dans  certaines  contrées 
habitées  par  des  peuples  ayant  conservé  les  caractères  de  la 
race  celtique,  on  observe  l’immunité  pour  le  trachome.  L’idée 
do  la  répartition  géographique  des  maladies  fera  son  chemin  ; 
pour  la  conjonctivite  granuleuse,  la  démonstration  est  faite  et 
I  l’on  doit  féliciter  M.  Chibret. 
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Bien  que  nos  connaissances  soient  très  incomplètes  en  bac¬ 
tériologie  conjonctivale,  l’auteur  pense  que  de  l’étude  des 
microbes  sortira  une  classification  étiologique  et  thérapeutique 
des  affections  virulentes  de  la  conjonctive.  Le  nombre  des 
vaccins  s’augmentera,  et  à  une  bactérie  pathogène  on  pourra 
opposer  une  autre  bactérie,  forme  atténuée  du  virus.  Parmi 
les  microbes,  le  gonococcus  et  le  bacillus  diphlericus  sont 
bien  connus.  Celui  du  trachome  reste  à  découvrir  ;  c’est  Po- 
pinion  de  Koch.  L’auteur  n’admet  pas  sans  réserves  les  re¬ 
cherches  do  Wecks,  qui  a  décrit  un  petit  bacille  spécial  à  la 
conjonctivite  catarrhale.  —  Sous  le  nom  générique  d’eczéma 
il  range  toutes  les  affections  diverses  de  la  conjonctivite  qui 
sont  provoquées  par  un  état  diathésique  de  ralentissement  de 
nutrition.  Pour  lui,  l’eczéma  est  une  névrite  périphérique  ré¬ 
sultant  d’une  intoxication  de  source  hépatique  ou  intestinale. 
L’eczéma,  la  goutte,  le  rhumatisme  ne  seraient-ils  pas  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  d’un  microbe  ?  C’est  à  la  chimie  biologique  à 
répondre.  La  pathogénie  des  affections  de  la  conjonctive  attend 
beaucoup  des  recherches  parallèles  do  la  bactériologie  et  de  la 
chimie  biologique. 

•  IL  —  Cette  opération  nouvelle  a  été  pratiquée  cinq  fois  par 
l’auteur  avec  un  plein  succès.  L’évaluation  du  pfosis  est  faite 
en  faisant  fixer  un  objet  situé  à  la  hauteur  du  globe  et  en  pre¬ 
nant  le  sourcil  comme  point  de  repère  ;  on  mesure  alors  la 
distance  qui  sépare  le  bord  libre  de  la  paupière  du  sourcil. 
Voici  les  principaux  temps  do  cette  opération  :  1»  Incision  de 
la  peau  parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  aune  distance 
de  3  à  4  millimètres,  et  dans  une  longueur  de  2  centimètres  ; 
2°  Excision  du  muscle  orbiculaire  et  du  tendon  de  l’élévateur; 
3»  Incision  do  toute  l’épaisseur  du  cartilage  tarse  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  ;  4°  Incision  curviligne  à  concavité 
inférieure  allant  d’une  extrémité  de  la  première  incision  du 
cartilage  à  l’autre  extrémité  et  occupant  toute  l’épaisseur  des 
téguments.  La  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  ce  lambeau 
doit  être  égale  à  l’estimation  faite  de  la  valeur  du  ptosis  ; 
5o  Suture  à  l’aide  du  catgut  00  du  lambeau  supérieur  avec  le 
lambeau  inférieur  sans  toucher  à  la  peau.  Telle  est  la  des¬ 
cription  de  cette  opération  que  l’auteur  propose  de  désigner 
sous  le  nom  do  résection  tarso-musculaire, 

III.  —  Des  recherches  qui  ont  été  faites  par  l’auteur,  à  la 
Salpêtrière,  il  résulte  que  les  troubles  de  la  vision  chez  les 
idiots  et  les  imbéciles  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes 
classes  :  les  uns  physiques,  les  autres  psychiques.  A  la  pre¬ 
mière  appartiennent  les  anomalies  de  développement  et  les 
lésions  congénitales,  Tamblyopie  consécutive  à  des  troubles 
nerveux.  De  toutes  les  anomalies  que  l’on  peut  rencontrer^ 
cataracte,  aniridie,  ptosis  congénital,  microphtalmie,  cette  der¬ 
nière  est  la  plus  fréquente  dans  les  cas  graves  d’idiotie.  La 
névrite  optique  se  rencontre  chez  les  hydrocéphales  et  l’atro¬ 
phie  du  nerf  optique  est  le  plus  souvent  consécutive  à  la  mé¬ 
ningite.  D’autres  affections  cérébrales,  kyste,  parencéphalie, 
sclérose  donnent  lieu  à  des  cas  d’amblyopie. 

En  ce  qui  concerne  le  strabisme,  l'auteur  l’a  rencontré  dans 
60  0/0  des  cas.  Cette  proportion  n’a  rien  qui  doive  surprendre 
si  l’on  admet  la  théorie  de  Parinaud.  L’hypermétropie  forte 
est  la  règle.  Sur  160  idiots  et  imbéciles  examinés  par  l’auteur, 
il  n’y  avait  que  cinq  myopes.  L’acuité  visuelle  est  diminuée 
moins  souvent  chez  l’imbécile  que  chez  l'idiot.  Ce  dernier  a 
une  notion  imparfaite  des  couleurs,  mais  elle  peut  être 
cultivée. 

Les  troubles  psychiques  sont  variables  suivant  les  individus 
et  s’atténuent  selon  les  degrés  de  la  dégénérescence.  L’idiot 
n’a  que  la  perception  lumineuse  sans  perception.  Le  défaut  de 
mémoire  visuelle  explique  l’absence  de  l'hallucination  visuelle  ; 
chez  l’imbécile  elle  est  rare.  L’auteur  affirme  que  chez  la  plu¬ 
part  de  ces  sujets  atteints  de  cécité  mentale  on  peut  invoquer 
l’irresponsabilité.  11  recommande  les  exercices  de  la  vision 
comme  moyen  d’éducation  pour  développer  certaines  notions 
(distance,  étendue,  forme)  chez  ceux  qui  ont  un  pou  de  per¬ 
ception  visuelle.  L’idiot  frappé  de  cécité  doit  être  regardé 
comme  indurable. 

LV.  —  Dans  les  larges  pertes  de  substance  du  masque 
facial  par  brûlure,  l’auteur  a  recours  de  préférence  à  l’em¬ 
prunt  d’un  lambeau  dermique  pris  à  distance.  Après  avoir 


avivé  le  bord  libre  des  paupières  il  prend  le  lambeau  sur  la 
région  inféro-interne  du  bras.  Celui-ci  doit  être  taillé  d’un 
tiers  plus  grand  que  la  surface  à  combler.  On  excise  tout  ce 
qui  peut  rester  de  graisse.  Pour  éviter  la  tendance  du  lam¬ 
beau  à  se  recoquiller,  il  faut  prodiguer  le  nombre  des  points 
de  suture.  Un  bandage  ouaté  antiseptique  avec  des  rondelles 
do  gaz  salolée  est  ensuite  appliqué  et  laissé  pendant  quelques 
jours.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  n’exercer  aucune  compression. 
Dans  ce  but,  Panas  préfère  l’application  d’une  couche  de  gaze 
iodoformée  fixée  avec  du  collodion.  Au  bout  d’une  semaine  la 
réunion  est  assurée  et  le  lambeau  vasculaire  offre  les  attributs 
de  la  peau  normale. 

y.  —  L’auteur  fait  ressortir  le  lien  pathogénique  qui  unit 
le  lupus  de  la  joue  à  l’inflammation  du  sac  lacrymal  et  à  des 
lésions  profondes  des  fosses  nasales.  En  d’autres  termes,  cer¬ 
taines  circonstances  locales  peuvent  provoquer  l’apparition 
du  lupus.  Le  lupus  est  d’origine  bacillaire.  Thibierge  a  mon¬ 
tré  que  le  lupus  ordinaire  est  la  première  manifestation  de  la 
tuberculose  ;  chaque  foyer  provient  donc  d’une  contagion  ou 
d'une  auto-inoculation.  Dans  les  observations  cjui  accom¬ 
pagnent  ce  travail,  on  remarque  que  le  lupus  s’est  développé 
autour  et  à  l’occasion  d’une  fistule  lacrymale.  Il  s’agit  dans 
ces  cas  d’une  véritable  auto-inoculation.  Les  premiers  phéno¬ 
mènes  se  sont  montrés  du  côté  des  cavités  nasales,  et  les 
spécialistes  ont  porté  le  diagnostic  de  tuberculose.  Le  pus  et 
les  larmes  sont  chargés  do  bacilles  tuberculeux  et  sont  suscep¬ 
tibles  d’inoculer  un  lupus  dans  leur  voisinage.  L’auteur  con¬ 
sidère  que  le  meilleur  traitement  consiste  dans  le  raclage 
généralisé  de  la  muqueuse  du  sac,  qui  doit  être  substitué  à 
l’excision  totale  du  sac.  Puis  on  place  des  sutures  qui  com¬ 
priment  la  peau  et  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal. 

■yi.  —  L’auteur  désigne  sous  ce  nom  les  accidents  inflamma¬ 
toires  aigus  ou  chroniques  qui  se  développent  autour  du  sac 
lacrymal,  sous  l’influence  d’un  rétrécissement  du  canal  nasal. 
Ce  rétrécissement  détermine  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  sac,  sans  tumeur  lacrymale.  Si  elle  existe,  c’est 
que  le  plus  souvent  le  pus  s’est  fait  jour  de  l’extérieur  vers  la 
cavité  du  sac.  Il  se  développe  une  péricystite  dont  les  symp¬ 
tômes  varient  suivant  la  forme  aiguë  ou  chronique.  Quand 
l’affection  a  une  marche  chronique,  elle  est  caractérisée  par 
une  tuméfaction  profonde  simulant  une  péritonite.  L’inflam¬ 
mation  dans  la  forme  aiguë  ressemble  à  une  lymphangite  et 
peut  être  confondue  avec  un  érysipèle,  d’autant  plus  que  la 
tuméfaction  qui  atteint  simultanément  les  paupières  peut  se 
montrer  du  côté  opposé.  L’auteur  affirme  que  beaucoup  d’éry¬ 
sipèles  cataméniaux  ne  sont  autre  chose  que  de  la  péricystite 
lacrymale.  11  a  observé  jusqu’à  douze  poussées  de  péricystite 
se  déclarant  avant  ou  quelques  jours  après  les  règles.  Les  réci¬ 
dives  ont  été  arrêtées  par  un  large  débridement  avec  le  couteau 
de  Stiling.  Dans  la  péricystite  primitive  et  dans  la  phlegmasio 
qui  complique  une  tumeur  lacrymale,  il  faut  toujours  recher¬ 
cher  le  point  de  départ  dans  la  migration  des  bactéries  péné¬ 
trant  dans  le  tissu  qui  entoure  le  sac  à  travers  une  éraillure  de 
l’épithélium  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales.  |C’est  le 
streptocoque  qui  donne  à  l’affection  le  caractère  érysipélateux; 
on  le  trouve  dans  le  phlegmon  sous-cutané,  tandis  que  dans 
le  catarrhe  chronique  du  sac  on  ne  trouve  que  le  staphylocoque 
blanc  et  doré. 

Ceci  suffit  à  prouver  qu’il  y  a  développement  d’un  foyer  in¬ 
flammatoire  en  dehors  du  sac.  Dans  le  traitement  do  la  péri- 
cystite,  l’auteur  recommande  surtout  de  combattre  le  rétrécis¬ 
sement  du  canal  nasal  ;  le  cathétérisme  peut  faire  avorter 
l’inflammation.  B.  Koenh’.. 


Hommage  au  D'Ancelet.  —  Le  jeudi  14  janvier,  un  . 
nombre  d’amis,  de  confrères,  do  clients  du  D‘'  Ancelet,  précédé 
du  maire  et  de  l’adjoint,  se  rendait  au  cimetière  de  Vailly  i'u'j’’  | 
assister  à  l’inauguration  du  monuinont  élevé  à  sa  r.rémoirc.  0® 
monument,  en  forme  do  tombeau,  recouvert  d'une  pierre  incliné®  j 
en  granit  gris,  a  été  élevé,  à  l’honneur  do  l’im  ,et  des  autres,  . 
moyen  d’une  souscription  entre  les  amis  et  les  clients  recon-  J 
naissants  du  regretté  docteur.  Après  cpielqucs  paroles  émues  u®  j 
M.  Logry,  l’assistance  s’est  retirée  très  imprcssioimée  do  cen®  J 
simple  et  touchante  cérémonie.  i| 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  Sels  de  Strontiane  en  thérapeutique  et  la 

nécessité  de  leur  pureté  de  composition  chi¬ 
mique. 

Depuis  que  les  Sels  de  Strontiane  ont  été  introduits  et 
sont  définitivement  entrés,  il  est  permis  de  l’affirmer,  dés 
maintenant,  dans  la  thérapeutique,  on  a  vu  surgir  de  tous 
côtés,  comme  par  enchantement,  des  produits  qui  sont  of¬ 
ferts  à  la  pratique  médicale  comme  étant  doués  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable. 

Il  semble  qu’il  suffise  d’abriter  ces  produits  improvisés 
derrière  le  nom  —  dont,  par  parenthèse,  on  abuse  vrai¬ 
ment  —  de  l’honorable  physiologiste  qui  a  doté  la  méde¬ 
cine  de  ce  nouveau  médicament,  pour  qu’ils  remplissent 
les  conditions  désirables  et  qu’ils  portent  les  ma^rques 
d’une  parfaite  authenticité. 

Or,  l’on  oublie,  ou  l’on  feint  d’oublier,  que  c’est  unique¬ 
ment  et  exclusivement  avec  les  préparations  d’un  chimiste, 
M.  Paraf-Javal,  qui  s’est  spécialement  consacré  depuis 
longtemps  à  l’étude  technique  de  la  Strontiane  et  do  ses 
composés,  que  le  physiologiste  en  question  a  pu  réaliser 
scs  expériences  et  obtenir,  grâce  à  la  pureté  jusqu’alors 
inconnue  de  ces  préparations,  les  importants  résultats 
auxquels  il  est  arrivé;  et  l’on  oublie  aussi  que  ces  mômes 
préparations,  et  celles-là  seules,  ont  servi  dans  les  hôpitaux 
aux  premiers  essais  cliniques  qui,  entre  les  mains  de 
MM.  Germain  Sée,  Constantin  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 
etc.,  ont  démontré  et  déjà  consacré  la  remarquable  effica¬ 
cité  des  Sels  de  Strontiane  dans  des  maladies  dont  le  vé¬ 
ritable  remède  n’avait  pas  encore  été  trouaré,  notamment 
y  Albuminurie.  Le  promoteur  de  la  nouvelle  médication 
l’a  dit  lui-même,  en  propres  termes  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  : 

«  ....  Un  autre  point,  point  essentiel,  sur  lequel  il  im¬ 
porte  d’autant  plus  d’insister  (et  c’est  surtout  ce  que  je 
désire  faire  en  ce  moment)  que  les  sels  de  strontiane  sont 
entrés,  dès  à  présent,  dans  la  pratique  à  titre  de  médica¬ 
ments  usuels,  c’est  qu’ils  doivent  être  d’une  pureté  do 
composition  chimiepue  irréprochable. 

«Mcscollègues  delà  Société(l)  savent  quelle  importance 
J  attache  à  cette  condition  essentielle  et  à  cette  garantie 
de  premier  ordre,  sans  lesquelles  je  n’entreprends  jamais 
de  nouvelles  recherches  e.xpérimentales,  convaincu  que 
c’est  encombrer  inutilement  la  science  et  la  pratique,  que 
de  multiplier  le  nambre  des  substances  non  définies  ou 
'mpures. 

«  C'est  la  pureté  parfaitement  assurée,  tant  par  la  chimie 
'lue  par  la  preuve  expérimentale,  qui  m’a  précisément 
permis  de  déterminer  l’innocuité  absolue  des  composés 
de  strontium,  et  de  déduire  de  leur  action  physiologique 
•es  indications  rationnelles  de  leur  emploi  thérapeutique. 

"  Cet  emploi  doit  donc  être  assuré,  à  son  tour,  de  cette 
®ême  pureté,  sans  laquelle  on  risque  de  compromettre  le 
Médicament  :  c’est  ce  qui  arrive  en  ce  moment  même,  par 
‘■ntroduction  de  sels  de  strontiane  venus  de  l’élranger, 

;  Notamment  de  l’Allemagne,  toujours  aux  aguets  du  nou- 
''cuu,  pour  en  profiter  industriellement,  sans  souci  de  la 
Mnne  préparation  du  produit;  ou  bien,  grâce  à  la  livrai- 
pharmaceutique  intempestive  de  composés,  tels,  par 
exemple,  qu’un  iodure  de  strontium,  qui  aurait  donné 
Mu  à  lies  accidents  toxiques  :  ce  sel,  il  faut  bien  le  savoir, 
d’une  préparation  difficile  et  d’une  telle  instabilité 
s’altère  du  premier  au  second  jour,  par  conséquent 
'ec  une  rapidité  extrême;  je  n’ai  pu  encore,  pour  mon 
pmpte,  m’en  servir  expérimentalement  avec  certitude  ;  et 
pourquoi  je  crois  de  mon  devoir  de  mettre  en  garde, 

;  son  sujet,  jusqu’à  nouvel  ordre,  mes  collègues  qui  se- 
I  ‘  Mnt  tentés  d’en  faire  usage  pour  leurs  malades. 

(  j  “  '  ®  '^ùs  mes  premières  communications,  et  il  est 

IJ^^steautant  que  nécessaire  de  le  répéter  ;  les  produits  (jui 

8ocié;é  de  nioloau;  Comptes  vendus  hebdomadaires, 
”  docoinbre  iS'Jl,  p.  siy. 


ont  servi  à  mes  expériences,  et  qui  sont  absolument  purs, 
ont  été  préparés  par  M.  Paraf-Javal;  ce  sont  les  mêmes 
produits  qui  ont  été  employés,  pour  leurs  essais  cliniques, 
par  MM.  G.  Sée,  Constantin  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 
Bucquoy,  et  Ch.  Féré.  Cette  provenance  authentique 
explique  et  assure  les  résultats  obtenus  et  annoncés  par 
ces  observateurs.  Il  y  avait,  on  le  voit,  une  réelle  impor¬ 
tance  et  une  véritable  opportunité  à  le  rappeler.  » 

Ncu3  croyons,  en  conséquence,  devoir  mettre  en  garde 
MM.  les  médecins  et  leurs  malades  contre  ces  promesses, 
dont  on  les  inonde,  de  produits,  dont  la  plupart  sont  four¬ 
nis  par  l’étranger,  avec  un  complet  dédain  de  la  pureté  de 
composition,  et  qui,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  leur  pro¬ 
venance,  ne  sauraient  —  nous  ne  craignons  pas  de  l’affir¬ 
mer  —  être  en  mesui'e  de  présenter  la  garantie  de  pureté 
chimique  dont  ils  doivent  être  doués,  sous  peine  de  com¬ 
promettre  la  valeur  réelle  du  médicament,  sinon  la  santé 
même  du  malade. 

Les  sels  de  Paraf-Javal,  Bromure  et  Lactate  de  Stron¬ 
tium,  sont,  à  l’heure  actuelle,  les  seuls  qui,  nous  le  répé¬ 
tons  expressément,  offrent  cette  garantie  indispensable  ; 
ils  sont  à  la  disposition  du  corp.s  médical  sous  forme  do 
cristaux  que  le  médecin  dose  comme  il  l'entend,  ou  sous 
forme  de  solutions  titrées  contenant  2  gr.  de  Bromure  ou 
do  Lactate  par  cuillerée  à  bouche. 


VARIA 

Faculté  des  sciences  de  Paris. 

(Second  semostre  1892). 

Les  cours  de  la  Faculté  s’ouvriront  le  mercredi  2  mars  1892  à 
la  Sorbonne. 

Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  à  dix  heures.  M.-  BOUSSIN'ESQ,  professeur,  continuera  ce 
cours  le  mardi  8  mars.  Il  exposera  les  propriétés  des  solides  élas¬ 
tiques  dont  certaines  dimensions  sont  très  petites  par  rapport  à 
d’autres  (tiges  et  plaques).  — Physique  :  Los  mardis  et  samedis,  à 
deux  heures.  M.  Lippm.4NN,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi 
5  mars.  Il  traitera  de  l’électricité.  -  -  Chimie  organique  :  Les  mer¬ 
credis,  à  une  heure  et  demie,  et  les  vendredis  à  dix  heures  et  demie. 
M.  Fbiedel,  professeur,  ouvrira  ce  cours  (3,  rue  Michelet)  le 
mercredi  2  mars.  Il  traitera  des  composés  de  la  série  aromatique. 
—  Minéralogie  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  deux  heures  trois  quarts. 
M.  Hautefeuille,  professeur  ouvrira,  ce  cours  le  jeudi  3  mars. 
Il  traitera  d’abord  de  la  cristallographie  et  étudiera  ensuite  les 
principales  espèces  minérales.  — Zoologie,  anatomie,  physiologie 
comparée  :  Les  mardis  et  samedis,  a  trois  heures  et  demie.  M.  Y. 
DEL.4aE,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  5  mars.  Il  trai¬ 
tera  des  vers,  zoophytes  et  protozoaires.  Les  travaux  pratiques, 
lès  conférences  et  les  manipulations  auront  lieu  dans  les  labo¬ 
ratoires,  sur  les  sujets  relatifs  aux  examens  de  la  licence.  — 
Géologie  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures.  M.  Munier- 
CH.4LMAS,  professeur,  commencer.i  le  mercredi  ‘2  mars.  Il  exposera 
les  caractères  principaux  des  périodes  géologiques  et  s’étendra 
plus  particulièrement  sur  les  terrains  secondaires. 

Cours  annexes, 

Spectrosi'opie  et  photochimie  :  Les  mardis,  à,  trois  heures  et 
demie.  M.  Salet,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  fera, 
les  mardis  à  trois  heures  et  demie,  un  cours  de  spectroscopie  et 
do  photochimie.  Il  commencera  le  mardi  8  mars  (salle  des  confé¬ 
rences,  escalier  F.).  —  Chimie  analytique  :  Ce  cours  aura  lieu 
rue  Michelet,  n»  3.  Les  mercredis,  à  trois  heures  trois  quarts. 
M.  Ilin.AX,  maître  de  conférences,  chargé  do  cours,  continuera  ce 
cours  le  mercredi  2  mars.  Il  continuera  l’étude  du  dosage  et  do  la 
séparation  des  métaux.  —  Histologie  :  Les  mardis,  à  10  heures. 
M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint,  chargé  dn  cours,  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  8  mars.  Après  avoir  exposé  les  caractères 
généraux  des  éléments  anatomiques,  il  étudiera  le.s  tissus  nerveux 
et  musculaires  considérés  au  point  do  vue  de  l’histologie  zoolo- 
gique. 

Conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs. 
Les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  les  cont'éroncos  qu’après  s’étro 
inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d’entrée. 

Sciences  physiques  :  M.  FousSEnEiU,  maître  do  conférences, 
fera  des  interrogations  sur  les  matières  du  cours  do  M,  Lippmann, 
les  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures  (annexe  du  laboratoire  do 
physique),  11  fera  le  jeudi,  à  1  heure  et  demie,  une  conférence 
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candidats  à  l’agrégation  sur  la  réflexion  et  la  réfraction  de  la  lu¬ 
mière  (annexe  du  laboratoire  de  physique).  Les  travaux  du  labora¬ 
toire  d’enseignement  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis,  à 
9  heures,  et  les  vendredis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire 
d’enseignement  de  physique.  M.  Pellat,  maître  de  conférences, 
traitera  de  la  thermodynamique  ;  ces  conférences  auront  lieu  les 
lundis,  à  1  heure  et  demie,  et  les  jeudis,  à  4  heures  (amphithéâtre 
de  physique).  —  Les  conférences  d’agrégation  auront  lieu. les  jeudis 
et  les  vendredis,  à  8  heures  et  demie  (anno.xe  du  laboratoire  do 
physique).  M.  Joly,  professeur  adjoint,  fera,  les  mardis  et  les 
samedis,  à  10  heures  et  demie  (salle  du  rez-de-chaussée,  escalier 
n“  2),  des  conférences  de  chimie  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les 
professeurs  Troost  et  Ditte.  —  Les  conférence  d’agrégation 
auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  5  heures,  dans  le  laboratoire. 
M.  Salet,  maître  de  conférences,  continuera  à  traiter  de  la. 
Chimie  organique,  les  samedis  à  3  heures  et  demie,  dans  la 
salle  des  conférences,  escalier  F.  M.  Riban,  maitre  de  confé¬ 
rences,  fera  au  laboratoire,  le  lundi,  à  11  heures,  une  conférence 
théorique  et  pratique  d’analyse  qualitative  :  les  travaux  ont  lieu 
tous  les  jours,  deOheures  àmidi  et  de  1  heure  à  Sheures.  —  Le.s  ma¬ 
nipulations  pour  la  licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis, 
à  9  heures.  —  Manipulations  de  chimie,  le  vendredi,  de  1  heure  à  5 
heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation  ;  le  jeudi,  de  1  â  5  heures, 
pour  les  professeurs  des  collèges.  M.  Jannettaz,  maitre  de  confé¬ 
rences,  fera  des  conférences  sur  la  Minéralogie,  les  mardis  et 
samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 
—  Sciences  naturelles.  M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint, 
continuera,  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  l'amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  l’étude  des  organes  et  des  fonctions’  de  re¬ 
lation.  M.  Pruvot,  maîtrede  conférences,  fera,  pendant  le  semestre 
d’été,  des  conférences  de  zoologie  aux  laboratoires  de  Roscoff  et 
de  Banyiils.  M.  'Vesque,  maitre  de  conférences,  fera,  les  mardis 
et  veni’edis,  à  8  heures  et  demie,  dans  la  salle  des  conférences, 
dos  conférences  de  botanique.  Il  traitera  des  caractères  des 
familles  phanérogames.  M.  'Vélain,  maître  de  conférences,  fera, 
les  lundis  et  mercredis,  à  8  heures  trois  quarts,  des  conférences 
sur  les  diverses  parties  de  la  Géologie.  —  Les  élèves  seront 
exercés,  au  laboratoire  de  géologie,  à  la  détermination  des 
roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des  terrains, 
les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  de  9  heures  à  11  heures  et  demie. 

Les  canditats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  et  consigner  en  même  temps  les  droits 
de  ces  grades;  les  registres  sont  clos  irrévocablement  six  jours 
avant  l’ouverture  des  sessions. 

Le  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera 
ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des 
mois  do  janvier,  avril  et  juillet  (novembre  pour  l’année  sco¬ 
laire  1892-1893). 

La  première  session  pour  les  trois  licences  s’ouvrira  du  1®''  au  10 
juillet  1892;  la  deuxième,  du  25  octobre  au  10  novembre.  Les 
candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
L'inscription  est  close  huit  jours  avant  l’ouverture  do  la  session. 

La  limite  d'â.ge  du  Concours  de  l’Internat. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Commission  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique,  il  a  été  décidé  que  la  limite 
de  25  ans  pour  le  concours  de  l’Internat  ne  serait  applicable 
qu’en  1897  exclusivement.  —  C’est  là  un  premier  pas,  et  nous 
sommes  heureux  d’enregistrer  ce  succès,  dû  à  la  vigoureuse 
campagne  menée  par  la  presse  médicale  tout  entière. 

Mais  nous  espérons  que,  en  1897,  il  n’y  aura  plus  besoin  de 
faire  appel  à  ce  règlement.  Nous  sommes  convaincu  que,  d’ici 
là,  la  loi  militaire  et  l’article  23,  en  particulier,  auront  été  mo¬ 
difiés,  pour  le  plus  grand  bien  dos  études  médicales  et  de  l’ar¬ 
mée  elle-même.  M.  B. 

La  Médecine  et  les  Beaux-Arts. 

l’armi  les  deux  cents  objets  d’art  exposés  en  ce  moment  au 
Cercle  de  la  rue  Boissy-d’Anglas,  nous  n’avons  pu  découvrir 
que  deux  sujets  scientifiques  et  médicaux  :  une  sculpture  et 
un  tableau. 

Le  buste  en  bronze  do  Paul  Bert  est  d’Alfred  Lanson.  Ce 
n’est  point  là  la  physionomie  puissante  du  savant  mort  pour  la 
défense  de  ses  idées  politiques.  On  nous  a  donné  un  Bert, 
tout  jeunet,  à  la  moustache  en  arcade  allongée  que  sous-ten- 
dent  des  lèvres  trop  minces,  et  à  ces  doubles  cordes  pend  une 
barbiche  bien  ténue  !  'Vous  souvient-il  du  bronze  énergique 
qui  est  parti  au  Tonkin  et  qui  séjourna  quelques  jours,  jadis, 
sur  la  place  de  la  Sorbonne.  Quelle  différence  ! 

La  peinture  a  moins  de  prétention  encore.  C’est  M.  'le 
D®  Stapfer,  chez  lui,  dans  son  cabinet  de  consultation,  d’une 


ressemblance  relative.  M.  Albert  Fourié  a  légèrement  embelli 
son  modèle,  aux  traits  plus  fatigués.  Assis  sur  le  coin  d’un 
fauteuil,  notre  confrère  a  les  yeux  braqués  sur  les  passants  et 
-vous  regarde  avec  une  ténacité  désespérante... 

Sauvons-nous  vite,  car  la  Science  ne  brille  guère  en  ces  lieux, 
M.  B. 

Séance  annuelle  de  l'Association  générale  des  Médecins 
de  France. 

Cette  séance  a  eu  lieu,  le  7  février  dernier,  dans  le  grand 
amphithéâtre  do  la  Faculté.  Il  a  d’abord  été  procédé  à  la  no¬ 
mination  du  nouveau  président,  en  remplacement  du  D®  Ro¬ 
ger,  décédé.  M.  le  P®  Lannelongue  a  été  élu  à  l’unanimité. 
M.  le  D®  Bucquoy  a  prononcé  ensuite  un  éloquent  discours  où 
il  a  introduit  dans  l’Association  le  principe  de  Vindemnilé  de 
maladie.  M.  Brun,  trésorier,  a  lu  ensuite  le  compte  financier 
de  la  Société  dont  nous  extrayons  le  tableau  suivant  : 

En  outre  de  la  somme  de  56,000  francs  à  la  Caisse  des  Dépôts 
et  Consignations  qui  constitue  la  réserve  de  la  Société  Centrale, 
le  Trésorier,  au  commencement  du  dernier  exercice,  avait  en  caisse 
un  reliquat  do  5,602  fr.  15. 

Ce  reliquat  s’est  augmenté,  pendant  le  cours  do  l’exercice,  des 
sommes  ci-après  : 

1“  Produit  des  droits  d’admission  de  25  Socié¬ 
taires  nouveaux,  on  remplacement  de  21  Sociétaires 

décédés,  soit . Fr.  300  » 

2°  Produit  des  cotisations  de  785  Sociétaires,  dont 
161  payent  une  cotisation  supérieure  à  12  fr.  .  Fr.  12.175  « 

3o  Arrérages  des  titres  de  rentes,  fournis,  pour  per¬ 
pétuer  leur  cotisation,  par  79  Sociétaires,  dont  40 

sont  décédés . Fr.  1.900  » 

4“  Intérêts  bonifiés  par  la  Caisse  des  Dépôts  et 
Consignations,  à  4  1/2  0/0,  pour  la  réserve  de  la 

Société  •  •  •  * . Fr.  2.215  50 

5’’  Somme  dél^uée  à  la  Société  Centrale  par  l’As¬ 
sociation  générale  pour  êire  distribuée,  suivant  les 
dispositions  du  testateur  (docteur  Pilliot),  à  dos  mé¬ 


decins  étrangers  à  l’Association .  450  » 

6“  Enfin,  pour  don  fait  à  la  Société  Centrale  par 
un  anonyme,  par  l’entremise  de  M.  le  D®  Clermont, 
membre  de  la  Commission  administrative.  .  .  Fr.  1 . 000  » 


'foutes  ces  sommes  réunies  ont  produit  un  total 

do . Fr.  23.942  05 

Sur  lesquels  il  a  été  distribué,  à  titre  de  secours, 
pendant  le  dernier  exercice,  la  somme  de.  .  .  Fr.  9.635  » 

A  cette  distribution  ont  pris  part  70  personnes  : 

10  Sociétaires  pour . Fr.  2.450  » 

18  veuves  do  Sociétaires . Fr.  4.700  » 

10  médecins  étrangers  à  l’Association .  .  .  Fr.  860  » 

14  veuves  de  médecins  étrangers  à  l’Association.  .  970  » 

18  enfants  ou  alliés  de  médecins .  655  » 


Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’éloquence  do  ces  chiffres 
et  sur  les  services  rendus  par  cette  utile  Association.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  les  secours  en  cas  de  maladie  de¬ 
vant  l’Association  des  Médecins  de  France  et  de  l’heureuse 
impression  produite  par  celte  innovation  sur  les  Sociétés  de 
la  province.  ,  Albin  K- 

La  fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  en  1891. 

Le  Ministre  de  la  guerre  a  rendu  compte  au  Président  de  la 
République  des  résultats  obtenus  par  les  mesures  qui  ont  été 
prises  dans  l’armée  pour  atténuer  les  effets  de  la  lièvre  typhoïde. 

Partout  où  l’on  a  pu  substituer  une  eau  irréprochable  à  l’ea" 
reconnue  mauvaise  ou  purifier  celle-ci  par  le  filtrage  à  l’aide  des 
bougies  du  système  Chamherland,  la  fièvre  typhoïde  a  dispara- 
C’est  ainsi  que,  dans  les  garnisons  autrefois  le  plus  souvent  ou  F 
plus  cruellement  éprouvées,  telles  que  Compiègne,  Le  Mans. 
Domfront,  Melun,  'Verdun,  Lunéville,  Lérouville,  Mézières,  A'*' 
xonne,  Poitiers,  Vitré,  Dinan,  Cherbourg,  Lorient,  Brest,  TuH'^' 
Angoulême,  Clermont-Ferrand,  Montpellier,  Carcassonne,  Agn*’’ 
la  fièvre  typhoïde  no  sévit  plus  sous  forme  épidémique,  mais  sOU' 
leraent  par  cas  isolés,  à  do  longs  intervalles. 

Partout,  au  contraire,  où  l’on  a  eu  à  déplorer  le  développenie® 
d’une  épidémie,  on  a  constaté  qu’il  suivait  immédiatement  la  suü' 
stitution  d’une  eau  fortuitement  contaminée  à  l’eau  pure  dont  O 
avait  jusque-là  fait  usage.  Telle  est  Torigino  des  épidémies® 
Montargis,  d’Avesnes,  de  Lisieux,  d’Evreux.  de  Nantes,  de  Pei'p’' 
gnan,  qui  ont  éclaté  soit  à  la  suite  de  la  réouverture  de  puit.s  f'- 
cédemment  condamnés,  soit  à  la  suite  d’accidents  survenus 
conduites  alimentaires  de  la  ville.  Dans  le  môme  ordre  d'idées,*^® 
doit  citer  l’épidémie  dont  a  souffert  la  garnison  de  Paris  en  j®" 
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ÜOIRHOOL  DE  CHâPQTiâOT  » 

Le  MORRHUOL  renferme  tou*  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dosa 
JOURNALIÈRE  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes 
au  moment  des  repas, 

iORRHüDL  CRÊOS0TÊ  OE  CHAPOTEAÜT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  quinze  centigrammes  dé 
Morrhuol,  correspondant  à  quatre  grammes  d’huile  do  foie  do 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé 
le  créosol  et  les  produits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent  une  action 
caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  4,  rue  Bourdaloue. 


Xjes  setzls  eacriérimentés  Uana  les  Hôisitaiaac  d.e  I»a.rls 
et  qui  ont  été  l’objet  de  communications 
favorables  à  l’ Académie  de  Médioine  et  aux  Sociétés  Savantes. 


bushiiiii  ie  smoiiivii  de  piiüf-jkii 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAÜT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  Bromure  de 
Strontium  supprime  les  attaques  d’hys  tèrie,  d'épilepsie,  de  chorée  ;  Sous 
son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les  émanations  de  gaz  pro¬ 
venant  d’une  digestion  laborieuse  ;rembonpomt  diminue  rapidement,  ainsi 
que  la  dilatation  de  l’eslomae.  Il  n’occasionne  pas  d'éruptions  bromiques. 


oePÂEÂF-MAL 


SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAÜT 

Le  Ijucfufî’  de  Strontium  e.^l  iudii[iu-  ilau.-;  la  maladie  de  Brigbt, 
où  il  diminue  no  table  ment  ralbumiee,  r.mli’e  la,  d.'  p';  ,  ie,  ladilalalinn  de 
l'esloina*,  la  plélhuru  abdominale,  et  dans  cerlaincs  vanétésdo  néphrites. 
Ces  Solations  contiennent  2,  grrarames  de  BKOSItïXE  ou  <1 
par  ouiUerêe  à  bouche.  —  u'ose  :  2  à  4  cuillerées  par 

DÉPÔT:  Pharmaoie  VAUCHERET,  H,  Ruo  RamDuteau 
VENTS  EN  GROS  :  8,  Rue  Vlvienne,  PARIS 


BALARÜC-LES-BAINS 

près  GETTK  (uérault)  . 
h'au  thlcriiréé  ssdique,  mâpnésienne,  irotnuréé, 
cHivreuté  et  tilhlnée,  —  Pwgalive. 

Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cervêau  et  de  la 
■moelle;  apoplexie,  paialysie,  ataxie loeomo* 
t?ice,«cro/u  les, rhumatisme,  faibleflse,engour- 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
des  urines  ;  goutte,  gravelle  ;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  ■“  Expédition  des  Eaux. 
Bains ,  douches ,  boues  therm.  recommandées 

POSTE  ET  TÉLÉGRAPHE  DAHS  L'ÉTABLISSEMENT 
Omnibus  à  la  Station  de  Balaruc-les-Bains. 


annonoeiK  t 


Paur  1«0 

S'adrefser  à  M.  DURANDJ 
Buraaus  du  Progrès  Médie&l, 
14,  rue  des  Carmes. 


Maison  RENJ^ULT  Aîné 
Fondée  en  1840 

DROGUERIE  EgËOiËiNAlE 

PELLIOT  &  DELON,  Suooesseurs 
26,  Rue  du  Roi-de-Sicile,  Paris 


ARMOIRES‘fHÂRMÂCiES 
PHARfViAeiES  PORTATIVES 
QISCOÏDES  I^EDY  \ 

POUR  INJECTIONS  HTPODERffiKlOES  INSTANTANÉES  i 
Trousses  avec  rt/sooïrfes  assortis. 
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vicr  et  février  1891,  ali  ira  qve  les  grands  froids  avaient  occasionné 
l.a  congélation  des  tuyaux  d’eau  de  source  et  obligé  de  recourir  à 
l’eau  do  Seine. 

Ce.s  causes,  purement  accidentelles,  ont  élevé  les  statistiques  de 
la  fièvre  typhoïde  en  1891  de  plus  d’un  cinquième  comme  chiffres 
totaux  de  malades  et  de  décès. 

Malgré  ces  circonstances  défavorables,  l’amélioration  déjà  signa¬ 
lée  les  années  précédentes  a  continué  et  s’est  même  développée . 
Le  nombre  des  cas  a  régulièrement  décru  :  il  était,  en  1867,  do 
6,881  ;  en  1889,  il  n’était  plus  que  de  4,4IÎ,  pour  tomber  à  3,491 
en  1890  et  à  3,225  en  1891,  soit  une  diminution  de  52  0/0.  Le 
nombre  des  décès  est  tombé  de  864  à  534,  chiffre  encore  effrayant. 

En  faisant  la  part  des  accidents  spéciaux  dus  à  l’emploi  inopiné 
des  eaux  de  rivière  ou  do  puits  et  en  tenant  compte  de  l’extension 
donnée  à  1  installation  dos  filtres  dans  les  casernes,  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’en  1832  la  diminution  des  décès,  par  rapport  à  la 
moy^enne  des  années  1886  et  18S7,  dépassera  50  0/0,  et  la  diminu¬ 
tion  des  cas  dépassera  60  0/0.  Ces  réshltats  sont  destinés  à  s’ac¬ 
croître  encore  et  s’accroîtront  d’autant  plus  rapidement  que  l'hy- 
ffiéne  municipale  fera  des  progrès  plus  sensibles.  Il  ne  faut  pas 
pî-rtlre  do  vue  que  toute  cause  d'insalubrité  dans  les  villes  a  sa 
repercussion  dans  les  casernes  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  main¬ 
tenir  une  garnison  complètement  indemne  au  milieu  d’nnc  popula¬ 
tion  atteinte  par  l’épidémie.  Le  service  du  génie  a  po'ursuivi  en 
1891  rînstallation  des  filtres  perfectionnés.  Le  nombre  total  des 
appareils  posés,  au  31  décembre  dernier,  correspond  à  200,000 
places  do  casernement  disponibles,  dont  185,000  en  France  et 
15,600  en  iGgério  et  en  Tunisie.  Le  nombre  dos  appareils  à  poser 
encore  pour  la  réalisalion  complète  dn  programme  ne  correspond 
plus  qu’à  45,000  pîace.s,  distribuées  dans  des.  établissements  où 
l’eau  laisse  peu  à  désirer. 

Le  Ministre  se  plait  à  constater  que,  si,  sur  quelque»  points,  la 
surveillance  a  parfois  fait  défaut,  les  médecins  militaires,  d’une 
manière  générale,  montrent  une  sollicitude  digne  des  plus  grands 
éloges. 

Les  Caraïbes  an  Jardin  d’Acclimatation. 

Le  Jardin  Zoologiqne  d’Acelimatation  donne  actueîtement 
l’hospitalité  à  wne  troupe  de  Caraïbes,  amenés  en  France  par 
M.  F.  Laveaux,  l'explorateur  bien  connu, qui  a  été  secondé  dans  sa 
diflieite  et  périlleuse  entreprise  par  le  nègre  boni  Apathonj  ancien 
guide  de  l’illustre  et  infortuné  Orevaux. 

Partie  de  Paramaribo  le  4  février,  la  caravane,  Iransporlée  par 
le  paqnebot  de  la  Compagnie  transatlantique  la  France,  arrivait 
à  Haint-Nazairo  le  24,  et,  dès  le  lendemain,  était  installée  au 
Jardin  Zoologique  d’AccHmatation,  dans  le  nouveau  Hall-Boule¬ 
vard  situé  immédiatoment  après  le  grand  Jardin  d’Hiver. 

Kien  de  pittoresque  co.mme  ce  campement.  Dans  le  splendide 
local  qui  leur  est  affecté,  au  milico  des  cocotiers  géants,  des  ba¬ 
naniers  et  des  palmiers  de  toutes  espèces,  les  Roucouyennes, 
Oyampis  et  An-ouagues,  qui  composent  le  convoi,  ont  Fillusion 
•de  leur  pays  natal.  Celte  curieuse  exhibition  excitera  certainement, 
au  plus  haut  point,  la  curiosité  des  Parisiens  et  du  monde  savant. 

Ecole  d’infirmières  de  l’hôpital  général  de  Toronto. 

11  y  a  actuellement  deux  ans  que  fonctionne  cette  admirable 
institution,  et  nous  sommes  heureux  de  constater  à  quoi  degré 
ont  été  appréciés  les  travaux  qu’eljo  a  jusqu’ici  exécutés.  La 
première  année  16  infirmières  fréquentaient  l’Ecole,  et  l’année 
dernière  62  infirmières  recevaient  l’instruction.  Les  infir- 
niières  ont,  dit-on,  passé  un  très  bon  examen,  et  I.i  distribution 
des  médailles  et  des  diplômes  a  eu  lieu  dans  le  théâtre  de  l’hô¬ 
pital  sous  de  fovorables  auspices,  le  7  novembre,  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  spectateurs,  comprenant  des  citoyens, 
les  autorités  de  l'hôpital  et  une  partie  du  personnel. 

Miss  ânively,  rintelligente  directrice,  s’exprima  en  ces  termes 
dans  son  rapport  sur  le  but  de  l’Ecole  : 

«  Le  système  d’enseignement  de  l’Ecole  a  un  triple  objet  en 
'■'ie.  Son  premier  but  et  le  principal  est  ramélioraiion  du  ser- 
'■ice  dans  les  luôpitaux,  de  telle  sorte  que  les  gens  malheureux, 
Tui  ne  pourraient  se  procurer  des  soins  qui  sont  au-dessus  de 
leurs  moyens,  puissent  les  trouver  avec  tous  les  avantages  pos¬ 
sibles  auprès  d’infirmières  habites,  capables  de  les  leur  donner. 

Elle  vise  à  être  une  Ecole  d’instruction,  où  des  {emmea  aptes 
P-'f  nature  et  par  l’éducation  pourront  conquérir  les  teinnais  - 
^■jneos  théoriques  et  pratiques-  de  l’art  de  l’infirmière,  en  vue 
den  faire  leur  profession.  3“  Elle  donnera  aux  médecin.»  des 
'^opératriees  habiles  et  intelligentes,  eapablen  <le  les  aider 
dana  leur  tâche  du  soulagemer.t  do  Fbumau'té.  » 

En  parlant  des  besoins,  des  méthoctc.s  d'enseignement  et  d'é¬ 
ducation,  elle  dit;  «  Aujourd’hui  les  inlirmicrea doivent  pu.sser 
dn  e.xamcn  à  rentrée,  consistant  en  un  travail  ordinairement 


anglais  et  français,  une  épreuve  écrite  <à  la  fin  de  la  D”  année 
passée  devant  la  Directrice  de  l’Ecole,  et  à  la  fin  de  la  2»  année 
un  examen  écrit  et  oral  devant  un  comité  d’examinateurs.  » 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  des  personnages 
présents,  ainsi  que  par  le  Président  de  «  Ilonpital  Trust  »,  les 
Dr®  Temple,  Sheard  et  O'Reilly.  Le  D®  O’Pieilly,  après  avoir 
parlé  d’une  façon  générale  sur  les  devoirs  des  infirmières 
diplômées,  s’exprima  en  ces  termes  sur  les  fonds  do  la  pension 
nationale  de  retraites  pour  les  infirmières  ; 

«  Depuis  le  jour  où  nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre 
M.  Burdett,  il  y  a  quelques  semaines,  au  sujet  des  avantages 
donnés  à  celles  qui  se  joignent  à  la  Caisse  nationale  de  Retraites 
d'infirmières,  j’ai  reçu  de  Londres  un  certain  nombre  d’articles 
expliquant  très  bien  toutes  les  assurances  offertes,  et  donnant 
en  quelques  pages  les  avantages  qu’on  peut  obtenir  en  .se  pré¬ 
munissant  pour  la  vieillesse  future  ou  la  maladie  qui  peuvent 
un  jour  vous  rendre  impropres  à  remplir  vos  devoirs.  Je  serai 
heureux  de  donner  un  de  ces  petits  livres  à  toutes  les  infir¬ 
mières  désirant  lo  consulter  et  y  examiner  les  moyens  de 
pourvoir  à  leurs  vieux  jours.  Comme  quelques-unes  de  vous 
le  savent,  après  des  années  d’un  travail  pénible  à  établir  les 
bases  de  eefte  grande  caisse  de  retraites,  M.  Burdett,  le  fon¬ 
dateur,  et  ses  amis,  ont  commencé  à  s’apercevoir  qu’ils  mar¬ 
chaient  sur  un  bon  terr.ain,  qu’ils  avaient  trouvé  une  pleine 
justifiention,  non  seulement  en  expliquant  leur  plan  bien  mûri 
aux  infirmières  d’Angleterre,  mais  encore  en  s’adressant,  pour 
obtenir  un  concours  sérieux,  à  la  haute  société  de  Londres. 
C’est  ainsi  qu’ils  ont  fait  des  démarches  pour  porter  ces  faits  à 
la  connaissance  de  leurs  altesses  royales  le  prince  et  la  prin¬ 
cesse  de  Galles;  le  résultat  en  a  été  que  le  prince  de  Galles  en 
est  devenu  le  patron  et  que  la  princesse  de  Galles  en  a  accepté 
!  la  présidence.  L’acceptation  de  cea  fonctions  par  L,  A.  R.  était 
I  une  assurance  complète  pour  le  monde  que  la  Caisse  nationale 
;  do  Retraites  est  maintenant  un  fait  accompli  et  une  institution 
;  solidement  établie,  car  nous  savons  tous  que  le  prince  et  la  prin¬ 
cesse  ne  prêtent  où  ne  donnent  pas  leurs  noms  et  leur  influence 
à  des  projets  en  l’air.  L’intérêt  donné  dès  le  début  par  ces  hauts 
personnages  ne  se  ralentit  pas,  comme  je  le  constate  par  un 
article  récent  d’un  journal  anglais.  J’y  vois  que  l’anniversaire 
'  de  la  princesse  de  Galles  sera  marqué,  le  D'  décembre  de  cetto 
année,  par  la  présentation,  à  Sandfingham,  d’un  écrin  pour  sa 
maison  de  Norfolk,  contenant  les  photographies  du  millier 
d’infirmières  faisant  partie  de  la  Caisse  nationale  de  Retraites, 
et  j’espère  que  d'ici  peu  nous  aurons  le  plaisir  d’apprendre 
qu’un  groupe  de  nos  infirmières  canadiennes  et  diplômées  du 
Canada  recevront  le  même  honneur.  »  {The  Canadien  Prac- 
tilioiDier,  Toronto,  16  décembre  1891,  page  570). 

—  Ainsi,  comme  nous  l’avons  souvent  dit,  en  Angleterre,  les- 
plus  hauts  personnages  ne  dédaignent  pas  de  s’intéresser  à 
l’instruction  professionnelle  et  au  sort  des  infirmières  laïques. 
Jusqu’ici,  il  n’en  a  pas  été  de  même.  Nou.s  avons  môme  des 
raisons  de  croire  que  ce  n’est  pas  à  l’Elysée  que  les  surveil¬ 
lantes  et  infirmicves  laïques  trouveraient  un  concours  efficace. 

B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Meiichedi  2.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reynier,  Jala- 
guior.  —  1*''  de  Doctorat  :  MM.  Bainon,Fauconnior.  Weiss. — 
2*=  do  Doctorat  {2‘^  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Déjerine,  Rettercr.— 
5*  do  Doctorat  (l‘'“  pai-tie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudeloquc)  : 
MM.  Marchand,  Segond,  Ribemonl-Dessaignes. 

Jeudi  3.  —  Médecine  opératoire  :  MM.Riclielot,  Brun,  Poirier. 
3*  de  üoclorai  (2' partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Quinquaud,  Gilbert. 
—  4®  do  Doctorat  :  MM.  Proust,  Hanot,  Chantemesse. 

Vendredi  4..  —  3®  de  Doctorat,  oral  partie)  :  MM. 
Tillaux.  Tuffier.Ribemont- Dessaignes.- 5®  de  Doctorat  {P‘ partie) 
Chirurgie.  Charité  ;  MM.  Marchand,  Jalaguier,  Ricard.  —  (2® 
partie)  ;  MM.  Joffroy,  Bri:, roui,  Chauffard. 

Samedi  5,  —  3"  do  Doctorat  (2®  parue)  ;  M.M.  Laboiill>éne, 
Trüisicr,Hulruel.  .5®  de  Ikictoral  (R®  partie).  Chirurgie.  Ilùtel- 
Dioii:  MM.DiipIay,  Campenon,Nelaton.' —  (2®p.artie)  :  MM.  Cornil, 
Ballet,  Chanteme.ssc.  —  (l'’®  partie);  Übstéirique.  (Clin,  tl'ac- 
couchemonls,  rue  d’.\ss;o,)  >141.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  l.t  Faculté  de  Médecine. 

MHRCiiEDi  2.—  M.  Petibon.  Etude  des  tumeurs  mélaniques,  du 
iiiOsontOrc.  —  M.  Taiiasscsoci.  Cunlribution  à  l’ctudc  du  rhUma- 
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tiame  chronique  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Poulain  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  stomatites  dans  l’enfance  et  en  particulier  de 
la  stomatite  diphtéroide  impétigineuse. 

Vendredi  3.  —  M.  Cbauveaud.  De  le  reproduction  chez  le 
dompte-venin  (Vinoo-toxicum).  —  M.  Parbier.  Do  la  périné- 
orrhaphie  pratiquée  immédiatement  après  la  délivrance  dans  tous 
les  cas  de  déchirures  vagino-périnéales. 


FORMULES 

VIII,  —  Préparations  toniques  et  expectorantes  contre  la 
pneumonie  et  la  grippe. 

Potion  tonique. 

Acétate  d'ammoniaque . 5  à  10  gr. 

Teinture  de  cannelle .  o 

Extrait  mou  de  quinquina .  2  gr. 

Eau  distillée  de  mélisse . Ip  gr- 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  .  .  30  gr. 

F.  s.  a.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 
Potion  tonique  (Alcoolique). 

Acétate  d’ammoniaque . 5  à  10  gr. 

Extrait  de  quinquina . 2  à  _4  gr. 

Potion  de  Tood  (Codex) . 150  gr. 

P.ir  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Potion  tonique  simple. 

Sirop  do  quinquina . 25  gr. 

Alcoolat  de  mélisse  composée  ...  5  gr. 

Eau  de  menthe  poivrée . 30  gr. 

Eau  commune . 90  gr. 

Par  cuillerées  à  bouche. 

Potion  expectorante  (Delioux). 

Carbonate  d’ammoniaque  .  .  .  .  1  à  2  gr. 

Eau-de-vie . 30  gr. 

Eau  de  fleurs  d’oranger . 40  gr. 

Sirop  do  gomme . 25  gr. 

—  de  morphine . 15  gr. 

—  de  baume  de  tolu . 20  gr. 

A  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Potion  expectorante. 

Oxyde  blanc  d’antimoine  ....  1  à,  2  gr. 

Sirop  de  digitale . 15  gr. 

—  de  baume  de  tolu . 25  gr. 

Infusé  de  polygala . 125  gr. 

Bien  agiter,  et  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Potion  belladonée  expectorante. 

Extrait  de  belladone.  .  0.05  à  0.10  cent. 

Kermès  minéral.  .  .  .  0.05  à  0.20  cent. 

Sirop  de  Désessartz . 50  gr. 

Infusé  d’Hysope . 150  gr. 

Agitez.  Par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Potion  à  la  gomme  ammoniaque. 

Gomme  ammoniaque .  2  gr. 

Emulsion  d’amandes . 90  gr. 

Sirop  do  morphine . 20  gr. 

Par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

P.  Yvon. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  14  février  1892  au  samedi 
20  février  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1284  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 482; illégitimes,  197, 
Total,  679.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  474  ;  illégitimes,  131. 
Total,  605. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891 :  2,421,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  février  1892  au  samedi  20  février  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1084  savoir  :  570  hommes  et  514  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  1, 
T.  8.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  10, 
T.  17.—  Scarlatine  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  7,  T.  9.  —Diphtérie,  Croup  ;  M.  22,  F.  11,  T.  33.  —  Grippe; 
M.  4,  F.  11,  ’T.  15.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  87, 
T.  222.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  22,  F,  18,  T,  40  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  6,  T.  7.  —Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  19, 
T.  37.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  15,  T.  30.  —  Congestion 


et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  28,  T.  53.  —  Paralysie, 
M.  5,  P.  4,  'T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  2, 
r.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  30,  F.  24,  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  19,  F  16,  T.  35  —  Bronchite  chronique  : 
M.  23,  F.  24,  T.  47.—  Broncho-Pneumonie:  M.  21,  P.  27,  T.  48, 

—  Pneumonie  :  M.  24,  F.  37,  T.  48  — Gastro-entérite,  biberon; 
M.  18.  F.  10,  T.  28  -  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  0,  P.  3,  T.  3.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  7,  T.  7  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  Débilité  congénitale  :  M.  13.  F.  14, 
T.  27  -  Sénilité  :  M.  11,  F.  25,  T  36.  -  Suicides  :  M.  11,  F.  4, 
T.  15  —  Autres  morts  violentes  ;  M  7,  F.  5,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  112,  P.  89,  T.  201.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  8,  F.  2,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  41,  illégitimes,  8. 
Total  :  49.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  17,  ill^itimes,  19. 
Total  :  36. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d' agrégation 
en  chirurgie  et  accouchement.  —  Le  concours  s'ouvrira  mardi 
mars  1892,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine.  Liste  des 
candidats,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Adam,  Albaran,  Audry, 
Bazy,  Blanc,  Beurnier,  Boissard,  Bounaire,  Broca,  Carlier, 
Carpentier,  Chambrelent,  Chrétien,  Coudamin,  Coppens,  Delbet, 
Deinelin,  Demoulin,  Dupan,  Février,  Frœlich,  Genévez-Montaz, 
Hartmann,  Imbert,  Lapeyre,  Lavaux,  Lejars,  Lepage,  Lyot, 
Meurer,  Oroel,  Oui,  Picqué,  Pollosson,  Potherat,  Potheki,  Rioifel, 
Rochart,  Rochet,  Rollet,  Secheyron,  Tellier  Tissier,  Tracon, 
Turgard,  Vallas,  Varnier,  Villemin,  Wallich  Walther,  Zilgien. 

Conférences  d'anatomie  pathologique.  ■ — M.  Letulle,  agrégé, 
commencera  les  conférences  d’anatomie  pathologique  le  samedi 
5  mars  1892,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Chauffard,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  5  mars  1892,  à  5  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’hygiène.  —  M.  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène 
le  samedi  5  mars  1892,  à  4  heures  de  l’après-midi  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bâillon  com¬ 
mencera  le  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  vendredi 
4  mars  1 892,  à  11  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Travaux  pratiques  d'histologie.  —  Etudiants  de  2®  année  : 
Les  travaux  pratiques  d’histologie  du  semestre  d’été,  obligatoires 
pour  les  élèves  docteurs  de  2®  année,  commenceront  le  samedi 
12  mars  1892,  et  se  continueront  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  de  2  heures  1/4  à  4  heures  de  l’après-midi. 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine).  MM.  les  étu¬ 
diants  de  2”  année,  qui  ont  pris  la  2®  inscription  en  janvier  1892, 
seront  convoqués  individuellement  par  lettre  spéciale.  —  2®  étu¬ 
diants  de  3®  année  :  Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont 
facultatifs  pour  les  élèves  de  3®  année.  Le  laboratoire  sera  ouvert, 
à  partir  du  12  mars  1892,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à  6  h. 
do  Taprès-midi,  aux  élèves  de  3®  année  qui  désireraient  examiner 
des  préparations  histologiques  en  vue  du  2®  examen  (D'®  partie) 
de  doctorat.  Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n°  2)  jusqu’au  5  mars  inclu¬ 
sivement,  et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  afférents  à  la  10'  inscription  prise  en  janvier  1892;  ils’ 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

Académie  ROYALE  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme 
des  concours.  —  1890-1892  ':  Histoire,  indications  et  contre-indi¬ 
cations,  technique  et  résultats  de  la  trépanation  crânienne.  Prix  : 
800  fr.  Clôture  du  concours:  15 .septembre  1892.  —  1890-1893  : 
Faire  Thistoiro  dos  affections  typhoïdes  qui  atteignent  les  sujets  de 
l’espèce  chevaline  ;  établir  les  causes,  la  pathogénie,  les  lésions, 
les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  différentes  formes 
que  ces  affections  peuvent  présenter.  Prix  :  700  fr.  Clôture  du 
concours:  l®r  janvier  1893.  —  1891-1893  :  Paire  l’étude  des  fonc¬ 
tions  du  corps  thyroïde.  Prix  :  500  fr.  Clôture  du  concours  : 
l'®  février  1893. —  1891-1894:  Déterminer  par  des  recherches 
nouvelles  les  proportions  d’alcaloïdes  ou  do  glucosides  contenues 
dans  les  préparations  galéniques  de  la  pharmacopée  belge.  Prix  : 

:  00  fr.  Clôture  du  concours  :  1"  février  1894.  —  1891-1894  :  Prix 
fondé  par  un  anonyme.  Elucider  par  des  faits  cliniques,  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de 
Tépilepsie.  Prix;  4,000  fr.  Clôture  du  concours;  1"  février  1894. 
Des  encouragements,  de  300  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés 
à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les 
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travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense.  Une  somme  de 
25,000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  4,000  francs, 
à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait,  par 
exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif  de  l’épilepsie.  —  1892- 
1893  :  Prix  fondé  par  le  D''  da  Costa  Aloarenga.  Aux  termes 
du  testament  de  M.  Alvarenga,  «  l’intérêt  du  capital  constituera 
un  prix  annuel  qui  sera  appelé:  Prix  d’ Alvarenga,  de  Piauhy 
(Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à  l’anniversaire  du  décès  du  fon¬ 
dateur,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le 
sujet  sera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de  la 
médecine,  lequel  ouvrage  sera  jugé  digne  de  récompense,  après 
que  l’on  aura  institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l’examen 
des  travaux  envoyés  selon  les  règles  académiques  (1).  Si  aucun 
des  ouvrages  n’était  digne  d’être  récompensé,  la  valeur  du  prix 
serait  ajoutée  au  capital.  »  Prix:  750  fr.  Clôture  du  concours  : 
l”  février  1893. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Un  congé,  sans  traitement, 
du  10  novembre  1891  au  9  novembre  1892,  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Goignard,  répétiteur  de  physiologie  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Etudiants.  —  Le  cercle 
des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  de  l’Ecole  de  Reims  a 
offert,  le  5  février  dernier,  à  ses  membres  honoraires  et  aux  familles 
des  élèves,  un  concert  dont  le  succès  a  été  complet. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  de  médecin  du 
Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  le  27  février  prochain,  se  compose 
actuellement  de  MM.  Barié,  Guffer,  Déjerine,  Jaccoud,  Legroux, 
Luys,  Polaillon. 

Archéologie  DE  la  Grippe.  —  M.  Labouchère  émet,  dans  le 
T ruth,  l’idée  que  l’influenza  est  au  moins  aussi  ancienne  que  le  règne 
de  Mario  Stuart.  Il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  un  fragment  de 
l’historien  Lingard,  lequel  décrit  ainsi  la  maladie  qui  sévit  en  1563 
sur  la  cour  de  la  reine  d’Ecosse  et  que  l’on  appelait  «  la  nouvelle 
connaissance  »  :  «  Elle  est  une  peine  dans  la  tète,  un  malaise  dans 
l'estomac  et  une  forte  toux.  Lorsqu’elle  passa  sur  la  cour,  elle 
n’épargna  lords,  ladies  ni  demoiselles;  la  reine  elle-même  s’en 
dut  aliter  pour  six  jours.  Il  n’y  avait  ni  apparence  de  danger,  ni 
chance  de  mourir  de  ce  mal,  excepté  pour  quelques  vieilles  gens.  » 
(Voir  sur  ce  sujet  notre  dernier  numéro,  p.  143).  —  Nous  rappel¬ 
lerons,  à  cette  occasion,  que  Jean  ’Wier  a  publié  une  monogra¬ 
phie  de  la  grippe  en  1580. 

Concours  de  la  Société  dé  médecine  de  Gand.  —  Pre¬ 
mière  question  :  Faire  de  nouvelles  recherches  sur  la  nature 
du  carcinome,  au  point  de  vue  de  la  microbiologie.  —  Deuxième 
question  :  Etudier  les  causes  de  la  fièvre  uuerpérale.  —  Troi¬ 
sième  question  ;  Préciser  le  traitement  préventif  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Quatrième  question:  Sujet  librement 
choisi.  Mémoire  sur  une  question  de  médecine,  de  chirurgie, 
de  physiologie  ou  d’anatomie. —  Les  mémoires  doivent  être  écrits 
en  français,  néerlandais  ou  latin,  accompagnés  d’un  billet  cacheté 
contenant  le  nom  de  l’auteur.  Ils  seront  adressés  au  secrétaire  de 
la  Société,  M.  O.  Verstraeten,  place  Van  Artevelde,- 16,  à  Gand, 
avant  le  1*''  janvier  1893.  L’auteur  d’un  mémoire  couronné  recevra 
Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  cents  francs,  cinquante 
exemplaires  tirés  à  part  du  mémoire  qui  sera  publié  dans  les 
annales  de  la  Société,  et  le  titre  de  membre  correspondant. 

Conseil  général  des  Facultés  de  Paris.  —  Los  pouvoirs 
du  conseil  général  des  Faculés  de  Paris  étant  expirés,  des  élections 
Ont  eu  lieu  le  11  février  dernier  dans  toutes  les  Facultés  et  à 
1  Ecole  de  pharmacie  pour  nommer  leurs  délégués.  Le  nouveau 
conseil  s’est  réuni  lundi  dernier  à  la  Sorbonne  sous  la  présidence 
de  M.  Gréard  ;  il  a  validé  les  pouvoirs  de  ses  membres  et  s’est 
constitué  Les  changements  de  personnes  ont  été  peu  considérables. 
JE  Grancher  remplace  M.  Jaccoud  pour  la  Faculté  de  médecine. 

Brouardel  est  appelé  à  la  vice-présidence  du  conseil.  M.  La- 
''’isseest  maintenu  comme  secrétaire  et  M.  le  docteur  Lannelongue 
est  désigné  comme  rapporteur  général  de  l’année.  MM.  Brouardel 
et  Planchon  font  connaître  des  libéralités  anonymes  faites  à  la 
Ç  acuité  de  médecine  et  à  l’Ecole  de  pharmacie.  Un  donateur  a 
donné  à  la  première  3,000  francs  pour  les  travaux  de  laboratoire  . 
et  1,200  francs  pour  bourses  à  des  étudiants  peu  fortunés.  Un 
autre  a  donné  également  1,200  francs  pour  bourses  à  des  étudiants 
de  l’Ecole  de  pharmacie.  Ce  sont  là  de  'généreuses  initiatives  qui 
doivent  et  peuvent  désormais  trouver  des  imitateurs.  Quatre  cours 


(E  L’Académie  a  décidé,  dans  le  comité  secret  de  la  séance  du 
't>  décembre  1891,  (pie  l’article  119  du  règlement  de  la  Compagnie 
uo  sera  pas  applicable  aux  mémoires  manuscrits  qui  prendront  part 
a  Ce  concours.  Cet  article  est  conçu  en  ces  termes  :  «  Les  travaux 
couronnés  sont  publiés  dans  le  recueil  des  mémoires.  11  peut  en 
u’o  de  même  de  ceux  (jui  ont  mérité  une  distinction.  » 


libres  nouveaux  ont  été  autorisés  par  le  conseil,  dont  deux  à  la 
Faculté  de  médecine.  Une  poursuite  disciplinaire  a  été  ouverte 
contre  un  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine.  Enfin,  sur  la 
proposition  de  la  Faculté  de  droit  un  vœu  est  discuté  et 
voté,  tendant  à  examiner  à  nouveau  si  les  articles  23  et  59  de  la 
loi  militaire  ne  pourraient  pas  recevoir  une  interprétation  plus 
large  que  celle  que  leur  donne  le  ministère  de  la  guerre,  et  pei’- 
mettre  aux  élèves  de  l’enseignement  supérieur  de  devancer 
l’appel  de  leur  classe  pour  raison  d’études,  tout  en  bénéficiant  (le 
l’avantage  spécifié  à  l’article  23  de  ne  passer  qu’un  an  au  régiment. 
N’est-il  pas  bien  singulier,  en  effet,  que  ce  qui  est  permis  aux 
élèves  vétérinaires  de  l’Ecole  d’Alfort  soit  interdit  aux  étudiants 
en  médecine?  Un  moment  viendra  où  il  faudra  bien  reviser  la  loi 
militaire  et  surtout  l’application  de  cette  loi  en  ce  qui  regarde 
les  études  d’enseignement  supérieur. 

Congrès  international  de  Psychologie  expérimentale. — 
La  deuxième  session  du  Congrès  international  de  psychologie  ex¬ 
périmentale  se  tiendra  du  2  au  5  août  prochain,  à  Londres,  sous 
la  présidence  de  M.  Sidgwick. 

Congrès  internationaux  d’Anthropologieetde  Zoologie 
A  Moscou.  —  Deux  congrès  internationaux  se  tiendront  cot  été  à 
Moscou  :  le  congrès  zoologique  et  le  congrès  d’anthropologie  et 
d’arch(;ologie  préhistorique.  Les  deux  sont  mis  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  du  grand-duc  Serge  Alexandrovitch.  Le  comité  d'organi- 
tion  du  Congrès  de  zoologie,  présidé  par  M.  le  professeur  Bogda- 
nof,  nous  fait  savoir  que  les  adhésions  aux  deux  congrès  sont 
reçues  dès  maintenant  chez  les  délégués  du  comité  à  Paris  : 
MM.  le  baron  de  Baye  (58,  avenue  de  la  Grande-Armée),  G.  de 
Mortillet  (15,  rue  do  l’Ecole-de-Médecine),  et  J.  Deniker  (2,  rue 
deBuffon).  Le  Congrès  d’anthropologie  se  tiendra  du  15  au  20 
août,  celui  de  zoologie  du  22  au  30  août. 

Enseignement  populaire  supérieur.  '—'Cours  d’hygiène 
sociale,  professeur  M.  le  D'  A. -J.  Martin.  —  La  conférence 
pratique  du  dimanche  28  février  1892  aura  lieu  au  Réservoir  de 
Montmartre  R.  V.,  au  bas  de  l’église  Saint-Pierre,  à  9  heures  et 
demie  très  précises  du  matin.  —  Nous  ne  saurions  trop  engager 
nos  lecteurs,  en  mesure  de  le  faire,  de  profitêr  de  l’occasion  pour 
visiter  le  Réservoir  de  Montmartre. 

Grossesse  quadruple.  — Un  véritable  phénomène  de  fécondité 
vient  de  se  produire  dans  la  commune  de  Coisia,  canton  d’Arin- 
thod,  près  Lons-le-Saunier.  Mme  Fortely,  cultivatrice,  a  mis  au 
monde  quatre  enfants,  tous  vivants  et  parfaitement  constitués.  La 
mère  et  les  enfants  se  portent  bien. 

Hospice  d’Orléans.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  D’’  Dufour  comme  médecin-chirurgien,  adjoint  de 
l’Hütel-Dieu. 

Infltienza  et  éruption  volcanique.  —  A  une  réunion  de  la 
Société  météorologique  du  Royaume-Uni,  un  savant  anglais, 
M.  Harries,  a  lu  un  travail  sur  l’influenza  dans  lequel  il  défend  cette 
thèse  singulière  que  les  épidémies  coïncideraient  généralement 
avec  des  éruptions  volcaniques.  Selon  lui,  l'influenza  nous  aurait 
été  apportée  sur  les  ailes  du  vent  avec  la  poussière  du  Krakatoa, 
ce  volcan  (lu  détroit  de  la  Sonde  dont  la  terrible  explosion,  en  1883, 
nous  valut  à  l’automne  d’extraordinaires  couchers  de  soleil.  La 
poussière  volcanique  en  suspension  dans  l’air,  poussière  (lui 
provient  des  profondeurs  de  la  terre,  serait,  d’après  M.  Harries, 
le  principal  facteur  dans  la  propagation  des  maladies  contagieuses. 

Journalistique.  —  La  Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux, 
par  suite  d’une  entente  avec  le  corps  de  l’internat  de  cette  ville, 
pourra  donner,  à  l’avenir,  des  comptes  rendus  de  toutes  les  Sociétés 
médicales  de  Bordeaux. 

Les  Médecins  archéologues.  —  M.  le  docteur  Fouquet  a 
fait  don  au  musée  du  Louvre  de  toute  une  collection  d’objets  d’art 
arabes  du  moyen-âge,  trouvés  dans  les  collines  de  Fostat  (vieux 
Caire),  verreries,  bracelets,  émaux,  amulettes,  vases,  poids,  etc., 
le  tout  d’un  intérêt  considérable. 

La  Médecine  au  Sénat.  —  Le  rapport  de  M,  Bardoux  sur  les 
Universités  a  été  distribué  lundi  dernier  aux  sénateurs.  Nous  en 
avons  déjà  donné  l’analyse.  Il  sera  inscrit  à  l’ordre  du  jour  de  la 
séance  publique  dès  que  le  nouveau  ministère  sera  constitué.  — 
Le  rapport  de  M.  Cornil,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  vient 
également  d’être  distribué. 

Missions  scientifiques.  —  M,  Treille,  médecin-inspecteur 
du  service  de  santé  des  colonies,  part  en  mission  pour  le  Sénégal. 
Il  embarqueralc  5mars,sur  le  paquebot-poste  partant  dc|Bordeaux, 
et  sera  accompagné  de  M.  le  médecin  de  première  classe  Roussin. 

Médecins  ophtalmologistes  des  Lycées.  —  MM.  Imbert  et 
Truc,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sont 
nommés  médecins  oculistes  du  lycée  de  Montpellier. 
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Muséum  d’histoihe  naturelle  de  Paris.  —  M.  Gréhant 
(Louis-François-Nector),  assistant  de  physiologie  générale  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  intérimaire  de  la 
chaire  de  physiologie  générale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Rouget. 

Réunion  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  La  prochaine  réunion  aura  lieu  lundi  7  mars,  à  9  h. 
précises  du  soir,  au  Garde  militaire.  Dans  une  dernière  confé¬ 
rence  sur  ce  sujet,  M.  le  D-'  Billot,  médecin-major  de  P^  classe 
au  46'  de  ligne,  terminera  ce  qui  a  trait  au  Service  régimentaire 
en  campagne.  Ces  conférences,  organisées  depuis  un  an,  sont  com¬ 
plétées  par  un  Bulletin  adressé  à  chaque  adhérent.  Elles  ont  lieu 
tous  les  deux  mois  ou  plus  souvent  selon  les  circonstances,  et  sont 
consacrées  à  un  sujet  médical  ou  administratif  intéressant  le  corps 
de  santé  militaire.  Par  décision  ministérielle,  les  médecins  de  l’armée 
.  sont  autorisés  à  les  faire,  et  nous  comptons  sur  leur  gracieux 
_  concours.  Nous  engageons  fortement  nos  confrères  susceptibles 
,  d’être  appelés  en  cas  de  mobilisation  à  suivre  ces  conférences,  ou 
sont  donnés  les  renseignements  et  les  détails  pratiques  dont  la 
connaissance  leur  évitera  bien  des  tracas  et  bien  des  démarches 
'  inutiles  et  leur  permettra  d’accomplir  correctement  leur  service.  La 
cotisation  annuelle  est  de  5  fr.  ;  les  cotisations  sont  reçues  par  le 
président,  D'  Kdhff,  69,  rue  de  Rivoli,  et  le. secrétaire  général, 
D'  Gorecki,  86,  boulevard  llaussniann. 

Société  médicale  de  Reims.  —  Le  bureau,  pour  1892,  est 
composé  de  MM.  Hoel,  président;  Oolleville,  vice-président  ;  E. 
Hache,  secrétaire;  Strapart,  trésorier;  Bagnéris,  archiviste. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  11  février  1892,  les  médecins  militaires  ^ont  les  noms 
suivent  ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées  :  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  ;  Maupetit,  pour  le  5'  chasseurs 
à  cheval;  Ferrand,  pour"  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains; 
Lalille,  pour  être  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
5'  corps  d’armée  et  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Or¬ 
léans.  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe:  Jouet, 
pour  le  3'  cuirassiers;  Lévy,  pour  le  4'  chasseurs  à  cheval;  Julia, 
pour  le  17'  d’infanterie.  MM.  lesmédecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  :  Manceaux,  pour  le  27'  d’artillerie  ;  Régnault,  pour  le 
39'  d’infanterie;  Jacquet,  pour  le  13'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  Sonrier,  pour  le  17'  chasseurs  à  cheval  ;  M<rrigny,  pour  le 
15'  chasseure  à  cheval.  Par  décret,  en  date  du  15  février  1892, 
ont  été  nommes  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  Au  grade 
de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  phar¬ 
maciens  diplômés  de  première  classe  :  Julliard,  Roux,  Massai, 
Gattiker,  Seigneurgent,  Quinery,  Delage,  Foulon,  Tostory,  Bar- 
bou,  Jacob,  Rivaud,,  Dcsesquelle,  Gau,  Lua,  Monavon,  Gomar, 
Marsy,  Lhorame,  Heudior,  Benoit,  Quagherbeur,  Lecooq,  Decail- 
lot,  Barré,  Ti-ipot,  Duperron,  Chifflel,  Vairet,  Delarra,  Jeannin, 
Gontier-Lalande,  Magaien,  Gaillard,  Pernel,  Lermigeaux,  Dau- 
mont.  Desgraves  et  Dujardin. 

Société  médigo-chihur&icale  de  Paris.  —  La  Société 
médico- pratique  de  Paris,  fondée  en  1806,  vient  de  décider  qu’elle 
prendrait  dorénavant  le  nom  de  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris. 

Nécrologie,  —  Les  journaux  do  Toulouse  annoncent  la  mort, 
k  l’àge  de  quatre-vingt-un  ans,  d’un  habitant  de  cette  ville, 
M.  Jean-Marie  Olivier,  qui  peut  prendre  rang  dans  la  liste  des 
bienfaiteurs  de  l’humanité.  Après  avoir  gagné  une  grosse  for¬ 
tune,  M.  Olivier  la  consacra  tout  entière  à  répandre  des  bienfaits 
autour  de  lui.  Il  créa  un  splendide  asile  et  le  dota  de  2.50,0<)0  fr. 
pour  l’entretien  d’une  vingtaine  de  vicillaixls.  Il  n’est  pas  une 
seule  œuvre  de  bienfaisance  à  laquelle  il  n’ait  laigemont  contribué. 

—  M.  le  D'  Bouché  (do  Moacaut).  —  M.  le  D'Boursin  (de  Marans). 

—  M.  le  D' L.  Faure  (de  Saoula).— M.  le  D'  F.  Henry  (du  Muy). 

—  On  annonce  lam-ort  deM.  leD'  Blanchot,  conseiller  général 
républicain  de  la  Haute-Saône  pour  le  canton  de  Rio^.  —  M.  le 
D'  Libert,  sénateur  do  l’Orno.  M.  Libort  élait  né  à  Alençon,  le 
8  octobre  1828  ;  il  fit  ses  études  médicales,  se  fit  recevoir  docteur 
en  1858  et  s’établit  dans  sa  ville  natale.  Conseiller  général  du 
canton  de  Passais,  il  se  présenta  comme  candidat  monarchisle  à 
uiw  élection  partielle,  en  1885,  dans  le  département  de  i'Ome,  et 
fut  élu.  M.  Libert  avait  été  décoré  jiendant  la  gucire  comme  mé- 
déciu-major  de  la  garde  nationale  mobiio.  —  M,  loDr  VailhÉ, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d'iionuour,  vient  de  mourir  à  Page  do  89  ans. 
Ses  obsèques  ont  ca  lieu  le  16  février. 


Vacances  médicales.  —  Toute  une  population,  d’environ 
6.000  habitants,  répartis  dans  un  rayon  do  4  kilom.  autour  de  la 
résidence,  demande  ardemment  un  médecin  pour  remplacer  celui 
qui  exerçait  autrefois  dans  la  localité.  Il  s’agit  d'un  pays  admirable¬ 
ment  situé,  à  6  lieues  de  Rouen,  dans  lequel  les  visites  aux  indi¬ 
gents  sont  payées  2  fr.  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Cette  position 
conviendrait  merveilleusement  à  un  jeune  médecin  instruit  et  de 
parfaite  honorabilité.  S’adresser  au  D'  Bougon,  45, rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  à  Paris. 

Vacance  médicale.  —  Un  Docteur  trouverait  situation  dans 
une  importante  localité  manufacturière.  Une  maison  industrielle 
donnerait  2,500  francs  d’abonnement.  S’adresser  à  MM.  les  héri¬ 
tiers  do  Georges  Perin,  à  Cornimont  (Vosges). 

Vacance  médicale.  —  La  commune  de  Nouvy-Pailloux  (Indre) 
offre  300  fr.  à  titre  d’indemnité  à  un  médecin  qui  voudrait  se  fixer 
dans  cette  localité.  Pays  très  agréable.  Station  do  chemin  de  for. 
Bureau  de  poste.  A  13  ot  .15  kilomètres  d'Issoudun  et  Ohàteauroux. 
Plusieurs  communes  assez  rapprochées 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.— Pepsine.  ~  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchaib. 


Foie,  Calculs,  Graveile, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P"'  Charcot  :  le  mardi,  de  tO  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  contérericos 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  JoffrOY  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  9  h.  30. 

Hospice  de  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie. — M.  le  Dr  Saint-Germain; 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  (Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgique  du  mal  de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D'  F.  Raymond  :  samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans,  l’amphithéâtre  n'  3,  lé  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D'  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  ;  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’ain- 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  aooouclie- 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D*'  Bonnaire,  aoc-oucbcur  des  liopi- 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h,  1/2;  samedi' 
à.  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D'  Leghy,  eliel  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  dcu.'/ 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Cliariic 
(Service  d’accouchements). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladie. 5  de 
la  peau),  M.  DU  Castel,  mercredi  à  10  heures. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Séméiologie  des  maladies  chirurgicales 
du  rein; 

par  le  D'  uenri  HAKT.HANIV,  prosecleur  de  la  FaouUé  (î'jS 

Les  maladies  chirurgicales  du  rein  (2)  se  traduisent  par 
un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  que  le  profes¬ 
seur  Guyon  divise  en  directs  et  indirects.  Yes  troubles 
fonctionnels  directs  répondent  à  une  modification  dans  la 
quantité  ou  dans  la  qualité  do  l’urine  ;  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  indirects  ne  sont  que  la  manifestation  lointaine  de 
la  siouffrance  d’un  de  nos  grands  appareils,  «  qui  devient 
ainsi  l'écho  do  l’état  morbide  des  reins.  » 

A.  Troubles  fonctionnels  directs.  —  Au  début  de  beau¬ 
coup  d’affections  rénales,  on  note  une  exagération  sécré¬ 
toire  de  l’organe.  Cette  polyurie,  qui  n’est  que  rarement 
considérable  et  ne  dépasse  guère  3  litres,  a  une  grande  i 
valeur  lorsqu’elle  est  durable.  Claire  au  début,  elle  devient 
plus  tard  trouble,  lorsque  des  agents  infectieux  se  sont 
introduits  dans  l’appareil  urinaire  et  en  ont  déterminé  la 
suppuration. 

Los  urines,  d’apparence  laiteuse,  ne  se  décantent  pas 
[urines  rénales)  ;  elles  ne  fermentent  que  difficilement,  ce 
qui  tient  à  ce  qu’en  général  la  matière  fermentescible,  l’u¬ 
rée,  ne  s’y  trouve  qu’en  faibles  proportions  (P.  Guyon); 
Aussi  dans  les  grandes  pyuries  le  pus  a-t-il  l’apparence 
de  celui  qui  s’écoule  d’un  abcès  au  lieu  de  donner  ces 
dépôts  glaireux,  si  fréquents  dans  les  cystites.  L’étude  de 
la  marche  de  la  pyurie  a  une  grande  importance.  Lorsqu’on 
la  voit  cesser  momentanément  pendant  quelques  heures, 
un  jour,  deux  jours  ou  plus,  puis  reparaître,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  suppuration  rénale  et 
que  cette  suppuration  est  unilatérale.  Si,  pendant  le  cours 
do  sa  disparitiouj  la  quantité  et  la  composition  chimique 
no  se  trouvent  pas  modifiées,  on  peut  en  conclure  que  le 
rein  opposé  non  seulement  est  sain,  mais  est  en  état  d’as¬ 
surer  à  lui  seul  l’excrétion  régulière  des  matériaux  uri¬ 
naires. 

La  présence  du  sang  dans  l’urine,  Vhématurie,  a,  de 
niême,  une  grande  valeur  séméiologique.  Malheureuse¬ 
ment  le  sang  pouvant  venir  de  la  vessie,  de  la  prostate,  on 
a  quelquefois  de  grandes  difficultés  à  en  établir  l’ori¬ 
gine  (3).  On  a  dit  que  dans  l’hématurie  rénale,  le  sang, 
bien  mélangé  à  l’urine,  lui  communiquait  une  teinte  cou¬ 
leur  de  fumée  (4),  mais  on  a  beaucoup  exagéré  la  valeur 
de  ce  symptôme.  Certes  lorsqu’il  y  a,  dans  une  même  mic- 


(1)  Extrait  du  Traité  des  Maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires  ;  par  le  D'  P.  Fürbringer,  directeur  de  l’hôpital  de  Fried- 
richshain  de  Berlin.  Traduction  annotée  et  augmentée  par  les 
D’*  Caussade  (D''  volume,  partie  médicale)  et  H.  Hartmann 
l2e  volume,  partie  chirurgicale).  Préface  par  le  P'  Guyon,  2  volumes 
«vec  1 5  et  54  figures. 

(2)  Consulter:  F.  Guyon.  Leç.  clin,  sur  les  mal.  des  voies 
nrinaires,  2“  édit.,  P.aris,  1885  ;  et  Diagnostic  des  affections 
<^birurgicales  des  reins:  Séméiologie.  Exploration;  in  Journ.  de 
Wéd.  et  de  ehir.  pratiques,  Pai'is,  1891,  t.  LXII,  p.  209  et  289. 

Hécamier  (J.].  Elude  sur  les  rapports  du  rein  et  son 
Examen  chirurgical.  G.  Steinheil,  éditeur.  Paris,  1889. 

(3)  Nous  ne  parlons  pas  du  sang  qui  vient  de  l’urèthre  antérieur. 
Cohii-ci  s’écoule  dans  l'intervalle  des  mictions  ;  il  n’est  pas  mé- 
langé  à  l’urine.  Aussi  est-il  impossible  de  confondre  ces  doux 
symptômes  :  Urèthrorrhagie  et  hématurie. 

Fl)  Thompson  (H  ).  —  Leç.  clin,  sur  les  maladies  des  voies 
Trad.  R.  Jamin,  Paris,  1889,  p,  580, 


^l;lon,  un  mélange  inégal  du  sang  et  de  l'urine  (1),  que  la 
-première  ou  la  dernière  partie  du  jet  seule  est  colorée  ou 
^|cme  qu’elle  est  simplement  plus  rutilante,  on  peut  con- 
■liure  au  rejet  du  point  de  départ  rénal  de  l’hématurie. 
>Mais  le  mélange  intime  du  sang  et  de  l’urine  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  l'hématurie  vésicale  aussi  bien  que  dans 
l’hématurie  rénale  et  n’a  dès  lors  aucune  valeur  pour  le 
diagnostic  de  celle-ci.  Ce  qui  en  a  beaucoup  plus,  c’est  la 
constatation  dans  l’urino  de  longs  caillots  fibrineux  for¬ 
més  dans  l’uretère  ou  de  cylindres  hématiques  venus  des 
l’eins.  Les  premiers  longs  et  minces,  moulés  sur  l’uretére, 
peuvent  mesurer  jusqu’à  22  centimètres,  c’est-à-dirc  la 
longueur  normale  de  l’uretère  (2)  ;  leur  expulsion  peut 
s’accompagner  de  douleurs  rappelant  la  colique  néphré¬ 
tique.  Malheureusement  ces  faits  sont  rares  et  la  constata- 


Fig.  15.  —  Caillots  rendus  par  un  malade  porteur  d'une  énoruie  tumeur 
du  rein  (üuillet). 

tion  d’un  caillot  fibrineux  court  est  sans  valeur,  le  moula'ge 
pouvant  s’ôtre'fait  dans  la  partie  profonde  du  canal,  ce  cjui 
n’est  pas  très  rare  dans  les  hématuries  prostatiques,  où  le 
sang  coule  et  se  caille  dans  la  partie  profonde  du  canal. 

Il  faut  donc  recourir  au  mioroscope.  Colui-ci  fait  quel- 


.  (1)  Fait  facile  à  constater  si  Ton  fait  uriner  le  malade  successi¬ 
vement  dans  3  verres,  séparant  ainsi  Turine  du  début  de  celle  du 
milieu  et  de  celle  de  la  fin  de  la  miction. 

)2)  On  en  trouve  de  beaux  exemples  recueillis  par  le  professeur 
Guyon  dans  Guillet,  Des  tumeurs  malignes  du  rein,  Paris, 
1888  (Voir  fig.  15). 
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quefois  constater  la  présence  dans  Turine  de  cylindres 
de  sang  coagulé,  parfois  assez  longs,  moulés  dans  les  ca- 
nalicules.  Ces  cylindres  sont  facilement  reconnaisables  au 
microscope,  sans  l’emploi  de  matières  colorantes,  par  leur 
couleur  jaune.  Ils  sont  formés  par  des  globules  rouges 
emprisonnés  dans  un  réticulum  fibrineux.  Parfois,  on 
trouve  des  cylindres  dont  la  portion  centrale  est  formée 
par  du  sang  et  la  périphérie  par  des  cellules  épithé¬ 
liales  (1). 


Fig,  16. —  Cylindres  hématiques  (Eichhorst.  Traité  de  Diagnostic], 

La  grande  abondance  et  la  brusquerie  de  l’hématurie 
n’ont  pas  l’importance  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
leur  donner.  Mais,  pour  le  professeur  Guyon,  des  alter¬ 
nances  réitérées  et  très  rapprochées  d’urines  sanglantes  et 
d’urines  claires  ne  se  voient  guère  que  dans  l’hématurie 
rénale.  L’arrêt  de  l’hématurie  pendant  quelques  heures  est 
souvent  suivi  de  l’expulsion  d’un  caillot  allongé,  dont  le 
séjour  dans  l’uretère  détermine  parfois  des  malaises  signi¬ 
ficatifs.  Il  est  donc  capital,  en  même  temps  qu’on  étudie 
directement  et  au  microscope  les  urines  sanglantes,  de 
s’enquérir  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  succession 
des  crises  d’hématurie  ;  c’est  la  seule  façon  de  tirer  de  ce 
symptôme  toute  la  valeur  séméiologique  qu’il  comporte. 

Lorsque  l’on  a  déterminé  le  point  de  départ  rénal  de 
l’hématurie,  il  faut  en  préciser  la  cause.  Son  apparition, 
immédiatement  après  un  traumatisme  localisé  à  la  région 
lombaire,  chez  un  malade  indemne  de  tout  symptôme  rénal 
antérieur,  fera  penser  à  une  lésion  traumatique  du  rein. 
Il  faut  toutefois  savoir  que,  dans  Vhémalurie  calculeute, 
le  traumatisme  semble  quelquefois  jouer  un  rôle  ;  celle-ci 
est  souvent  déterminée  par  les  mouvements  brusques  et 
actifs;  elle  s’arrête  par  le  repos  (2).  Bien  au  contraire 
l’hématurie  néoplasique,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
apparaît  spontanément  et  disparaît  de  même  ;  le  repos  le 
plus  rigoureux,  la  médication  la  mieux  dirigée  restent  sans 
action  sur  elle;  elle  se  répète  et  elle  dure.  Avant  et  après 
elle,  les  urines  restent  d’une  limpidité  parfaite.  Aussi  a-t- 
elle  une  valeur  capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
néoplasmes  rénaux  (3). 

La  diminution  de  la  quantité  des  urines,  Yuligurie,  à 
part  quelques  cas  exceptionnels  (4),  ne  s’observe  qu’à  une 


(1)  Voir  Guyon  et  Albarran,  Anal,  et  physiol.  path.  de  la  ré¬ 

tention  d’urine  ;  in  Arch.de  médecine  expérimentale,  Varis, 
mars  1890.  • 

(2)  A  part  (luelques  cas  exceptionnels  ;  mais  alors  il  s’agit  d’un 
calcul  engagé  et  l’on  ne  tarde  pas  à  voir  éclater  la  colique  né¬ 
phrétique. 

(3)  Cette  valeur  est  d’autant  plus  grande  que  l’hématurie  peut 
survenir  dès  le  début  de  la  maladie,  alors  que  la  tumeur  rénale 
n’est  pas  encore  appréciable  (Guillet,  loc.  cit.,p.  CO). 

(4)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’anurie  com  ¬ 
plète  chez  un  rétréci  présentant  des  accidents  infectieux  à  la  suite 
d’une  tentative  de  cathétérisme.  L’anurie  dura  4  jours  et  s’accom¬ 
pagna  d’une  élévation  de  la  température  (41°),  suivie  le  3“  jour 
d’un  abaissement  (3b°,0).  Le  malade  guérit  cependant  en  présen- 


période  avancée  des  maladies  rénales,  alors  que  les  reins, 
arrivés  au  terme  de  leur  fonctionnement,  vont  cesser 
complètement  leur  rôle.  C’est  qu’en  effet,  dans  les  mala¬ 
dies  chirurgicales,  bien  différentes  en  cela  des  néphrites 
médicales,  les  reins  conservent  le  plus  souvent  leurs  fonc¬ 
tions.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine  et  l’on 
n’observe  guère  la  diminution  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique  que  chez  les  malades  dont  les  lésions  sont'  an¬ 
ciennes  et  la  nutrition  entravée.  La  diminution  de  l’urée, 
donnée  par  Rommelaere  comme  un  signe  diagnostique  gé¬ 
néral  de  la  malignité  des  tumeurs,  et  récemment  par  ïhi- 
riar  comme  un  symptôme  de  cancer  du  rein,  n’a  en  réalité 
aucune  valeur  (1). 

B.  Troubles  fonctionnels  indirects.  —  Les  troubles 
fonctionnels  indirects  ont  été  étudiés  d’une  manière  toute 
spéciale  par  le  professeur  Guyon  qui  a  contribué,  dans  une 
large  mesure,  à  en  faire  apprécier  la  valeur,  tant  au  point 
de  vue  du  diagnostic  qu’à  celui  du  pronostic  à  porter  chez 
les  malades.  Ils  peuvent  atteindre  tous  nos  grands  appa¬ 
reils  (2),  mais  ils  ne  se  présentent  avec  une  grande  fré¬ 
quence  que  sous  deux  formes  :  troubles  digestifs  et  acci¬ 
dents  fébriles  ;  les  deux  étant  souvent  combinés. 

Les  troubles  digestifs  ont  une  valeur  exceptionnelle, 
établie  par  la  constance  et  la  durée  de  leurs  manifesta¬ 
tions  (3).  La  soif  est  augmentée,  l’appétit  amoindri;  les 
digestions  sont  lentes,  quelquefois  accompagnées  de  mi¬ 
graine.  la  constipation  est  habituelle;  la  bouche  pâteuse, 
quelquefois  sèche  ;  il  y  a  fréquemment  un  état  nauséeux. 

Si  ia  situation  s’aggrave,  chacun  de  ces  symptômes 
s’exagère,  mais  plus  particulièrement  l’état  pâteux  de  la 
bouche,  sa  sécheresse,  la  répulsion  pour  les  aliments  qu’il 
faut  broyer  et  insaliver,  et  en  première  ligne  pour  le  pain 
et  la  viande. 

La  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  enduite 
au  centre  d’une  couche  saburrale  de  teinte  variable,  lisse 
et  luisante  dans  les  cas  simples,  souvent  très  sèche,  fran¬ 
chement  rouge,  lorsque  la  situation  est  plus  sérieuse.  La 
rougeur  s’accentue,  la  sécheresse  augmente  ;  la  langue 
se  fendille,  se  raccornit,  devient  noirâtre  [langue  uri¬ 
naire], 

La  muqueuse  buccale  tout  entière,  y  compris  celle  de 
l’isthme  du  gosier,  participe  aux  modifications  de  couleur 
et  d’humidité  de  la  langue.  La  salive  épaisse  forme  dans 
quelques  points  un  enduit  visqueux  et  filant,  elle  est  rare  ; 
sa  réaction  est  devenue  acide  ;  aussi  le  muguet  est-il  fré¬ 
quent,  sans  que  sa  présence  implique  un  pronostic  parti¬ 
culièrement  grave. 

La  fièvre  n’est  pas  constante.  O’est  une  fièvre  rémit¬ 
tente,  avec  des  défervescences  et  des  ascensions- plus  ou 
moins  accentuées,  avec  un  seul  frisson  initial  ou  plusieurs 
fris.sons.  Les  accès  ont  le  plus  souvent  leur  summum  le 
.‘oir,  mais  il  peut  y  avoir,  dans  les  mômes  vingt-quatre 
heures,  plusieurs  alternatives  de  montée  et  de  descente. 
Ce  qui  caractérise  l’état  fébrile  d’origine  rénale,  ce  qui  le 

tant  une  éruption  très  étendue  de  vésicules  d’herpès  disposées  sui¬ 
vant  des  trajets  nerveux.  Des  anuries  persistantes  et  suivies  ao 
guérisons  au  cours  de  la  lithiase  ne  sont  pas  très  rares  (voir 
Merklon,  De  l'anurie,  ’l’h.  de  Paris,  1881).  C’est  que  l’anurie, 
comme  le  dit  notre  maitre  M.  Guyon,  est  la  résultante  d  une 
sorle  de  surprise  du  rein,  d’une  perturbation  fonctionnelle  intense 
et  brutale,  et  comporte  par  suite  un  pronostic  beaucoup  moins 
grave  que  la  simple  diminution  des  urines,  dernière  manil'estalion 
morbide  de  l'état  d’un  organe  depuis  longtemps  altéré. 

(1)  Nous  croyons  l’avoir  établi  d’une  manière  péremptoire  dans 
un  travail  fondé  sur  l’analyse  répétée  des  urines  d’un  gran“ 
nombre  de  malades,  cancéreux  ou  non  (Hartmann  et  Gundelacui 

Coÿtribut.  à  t’élude  de  la  valeur  séméiologique  de  l’hypoazo- 

lurie  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  ^fnff' 
tiens  chirurgicales,  in  Ann.  degynécoL,  Paris,  1890,  1. 1,  P-  f  'I; 

(2)  On  observe,  au  cours  des  accidents  infectieux  chez 

urinaires,  des  irrégularités  cardiaques,  des  poussées  de  congestion 
pulmonaire,  quelquefois  mt*me  des  accidents  cérébraux  cunn' 
teux,  etc.  .Il 

(3;  Nous  empruntons  entièrement  l’exposé  qui  va  suivre  ■ 
l’enseignement  de  M.  Guyon,  qui  le  premier  a  donné  une  “C 
cription,  d’emblée  complète,  de  ces  accidents. 
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distingue  des  autres  accès  fébriles  urinaires,  en  particulier 
de  ceux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  inoculation 
uréthrale,  c’est  leur  durée. 

Certaines  maladies  chirurgicales  du  rein,  les  néoplasmes 
malins,  par  exemple,  ne  s’accompagnent  d’aucun  de  ces 
troubles  fonctionnels  indirects;  cela  tient  d’une  part  à  leur 
unilatéralité  et  à  l’hypertrophie  compensatrice  du  rein 
opposé,  d’autre  part,  à  ce  fait  que  ces  troubles  sont  parti¬ 
culièrement  liés  à  des  lésions  suppuratives  de  l’appareil 
urinaire.  L’insuffisance  réna'e  a  sa  part  dans  leur  produc¬ 
tion,  mais  l’infection  du  malade  en  a  peut-être  une  encore 
plus  grande  et  la  simple  destruction  du  rein  ne  donne 
guère  lieu  à  cet  ensemble  tout  spécial  d’accidents  digestifs 
et  fébriles,  comme  on  peut  s’en  assurer,  en  suivant  l'évo- 
luiion  de  la  maladie  kystique  des  reins. 

Exurnen  chirurgical  du  rein  et  de  l’uretère. 

A.  Examen  du  rein.  —  L’examen  chirurgical  du  rein 
permet  de  déterminer  l’état  de  sa  sensibilité,  sa  position, 
ses  rapports,  son  volume,  sa  forme,  sa  consistance  et  sa 
mobilité. 

La  simple  inspection  fait  constater  immédiatement  les 
tuméfactions  notables  du  rein.  Celles-ci  ne  sont  jamais 
appréciables  à  la  région  postérieure  (1),  le  rein  en  se  dé¬ 
veloppant  soulevant  presque  toujours  la  partie  antérieure 
du  flanc.  Si  la  tuméfaction  est  considérable,  la  circula¬ 
tion  est  gênée  et  l’on  voit  se  dessiner  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  des  réseaux  veineux  bleuâtres.  Assez  souvent, 
losqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  néoplasme  du  rein,  on 
constate  l’existence,  dans  la  portion  correspondante  du 
scrotum,  d'un  varicocèle,  dont  la  valeur  séméiologique  a 
été  bien  indiquée  par  M.  Guyon. 

Pas  plus  que  l’inspection,  la  percussion  ne  conduit  h  des 
résultats  pratiques  importants  (2).  En  arrière,  elle  ne  donne 
rien,  la  matité  du  rein  se  confondant  avec  celle  des  parties 
molles  épaisses  qui  le  recouvrent.  En  avant,  elle  permet 
quelquefois  de  préciser  les  rapports  du  rein  avec  l’intestin 
et  de  noter  l’existence  d’une  bande  sonore  entre  la  matité 
de  la  tumeur  et  celle  du  foie. 

Pour  acquérir  sur  les  tuméfactions  rénales  des  rensei- 
nements  plus  précis,  il  faut  avoir  recours  à  la  palpation. 
elle-ci  peut  être  pratiquée  de  différentes  façons  et  l’on 
doit  à  Glénard,  à  Israël  et  à  Guyon  des  procédés  spéciaux 
qu’il  est  utile  de  connaître. 

1"  Procédé  de  Glénard  (3).  —  M.  Glénard,  dans  son 
procédé  de  palpation,  on  pourrait  dire  de  pincement,  a 
surtout  pour  but  de  constater  la  mobilité  rénale.  Il  étreint 
solidement  de  la  main  gauche,  —  pour  la  recherche  du 
rein  droit,  —  pouce  en  avant,  médius  en  arrière,  la  zone 
des  parties  molles  immédiatement  sous-jacente  au  rebord 
costal.  Les  doigts  forment  ainsi  un  anneau  étroit,  qui  sera 
complété  à  sa  partie  interne  en  arrière  par  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  en  avant  par  la  main  droite;  celle  ci  déprime  la 
paroi  antérieure  dans  le  prolongement  de  l’extrémité  du 
pouce  gauche,  qui  se  trouve  tà  la  hauteur  et  au-dessous  de 
l’extrémité  de  la  neuvième  côte  droite.  La  main  droite  est 
chargée  surtout  de  déprimer,  le  pouce  gauche  de  palper. 
C’est  à  ce  pouce  gauche  que  doit  être  dévolu  le  rôle  intelli¬ 
gent.  Lorsque,  par  une  forte  inspiration,  on  a  déterminé 


(1)  Nous  lais.sons  évidemment  de  côté  les  abcès  périnéphrétiques 
qui,  du  reste,  ne  déterminent  de  tuméfaction  lombaire  apparente  que 
lorsque  le  pus  a  commencé  à  se  diriger  vers  le  triangle  de 
J.-L.  Petit. 

(?)  Zuelzor  [Berl.hlin.  Woch.,  1887,  n"  21,  p.  374)  a  conseillé 
de  recourir  à  la  percussion  combinée  ou  Iranssonance  plessimé- 
trique;  il  percute  la  région  dorso-lombaire  et  ausculte,  avec  un 
sthétoscope  placé  sur  un  autre  point  de  l’abdomen  du  même  côté, 
les  vibrations  produites;  son  procédé  ne  semble  guère  avoir  été 
'Ris  en  pratique. 

(3)  Glénard  (F.). — A  propos  d'un  cas  de  neurasthénie  gastrique, 
diagnostic  de  l’entéroptose;  in  Province  médicale,  40  avril  1887. 
^  Sute  sur  l’exploration  manuelle  du  rein  ;  in  Gaz.  hebdom., 
l’aris,  1889,  p.  122. 


la  descente  du  rein,  on  augmente  brusquement  la  coms- 
triction  exercée  à  travers  les  tissus  par  les  doigts,  en  rap¬ 
prochant  le  plus  possible  l’une  de  l’autre  l’extrémité  du 
pouce  et  celle  du  médius  gauche.  Pendant  ee  temps,  la 
main  droite  veille  à  ce  que  le  rein  ptosé  ne  soit  pas  dévié 
vers  la  ligne  médiane  et  n’échappe  pas  à  la  préhension  de 
la  main  gauche. 

Au  moment  où  l’on  espère  saisir  la  ptose,  on  sent  pro¬ 
fondément  un  corps  orbe,  lisse,  dur,  qui,  sous  l’influence 
de  la  pression  exercée,  saute  comme  une  bille  et  s’échappe 
en  haut,  en  laissant  aux  doigts  une  sensation  analogue  à 
celle  qu’ils  éprouvent  lorsqu’ils  viennent  de  projeter  par 
pression  un  noyau  de  cerise. 

2°  Procédé  d’Israël.  —  Israël  (1)  fait  remarquer  que,  si 
l’on  élève  une  verticale  passant  par  le  milieu  de  l’areade 
de  Fallope,  le  rein  se  trouve  sur  cette  ligne,  à  deux  doigts 
au-dessous  du  rebord  coslal.  Se  fondant  sur  ce  rapport 
anatomique,  il  conseille  de  déprimer  en  ce  point  la  paroi 
abdominale  pour  aller  à  la  rencontre  de  la  face  antérieure 
du  rein.  On  pourrait,  suivant  lui,  palper  le  rein  non 
hypertrophié  et  non  déplacé,  en  agissant  de  la  manière 
suivante: 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  latéral,  sur  le  côté  non 
examiné,  position  où  les  muscles  sont  relâchés  et  où  le 
rein  exploré  tend,  de  par  son  poids,  à  se  porter  en  bas  et 
en  avant.  Les  membres  inférieurs  sont  en  légère  flexion. 
Le  patient  respire  largement  la  bouche  ouverte.  Pour  ex¬ 
plorer  le  côté  gauche,  le  chirurgien  se  place  à  la  droite  du 
lit,  la  face  tournée  vers  la  tête  du  malade.  Il  met  les  doigts 
de  la  main  droite  à  plat  sur  la  région  lombaire  gauche:  la 
main  gauche  sur  le  point  eorrespondant  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  de  façon  que  le  bout  de  l’index  et  du 
médius  soit  à  deux  doigts  au-dessous  du  point  de  réunion 
des  neuvième  et  dixième  cartilages  costaux.  Puis,  tandis 
que  la  main  droite  appuie  sur  la  région  lombaire,  on  fait 
faire  au  malade  des  inspirations  profondes  et  on  appuie  au 
moment  où  débute  l’expiration.  On  appuie  doueement,  de 
la  main  mise  bien  à  plat,  en  même  temps  que  les  doigts 
allongés  font  de  légers  mouvements  de  flexion  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le  bout  du  doigt 
arrive  ainsi  peu  à  peu  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure 
du  rein  ;  lorsque  cet  organe  est  dans  la  position  la  plus 
basse,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  l’inspiration,  on  sent  l’organe 
s’élever  pendant  l’expiration.  Une  fois  l’extrémité  inférieure 
reconnue,  on  palpe  la  face  antérieure,  lorsque  va  com¬ 
mencer  l’expiration,  car  c’est  alors  que  la  surface  accessible 
est  maxima.  Les  mouvements  d’ascension  et  do  descente 
font  sentir  avec  netteté  les  irrégularités  que  peut  présenter 
cette  surface. 

Par  cette  méthode,  on  pourrait  palper  le  tiers  inférieur 
ou  même  la  moitié  d’un  rein  normal.  On  sent  alors  un 
corps  convexe,  lisse,  à  bords  mousses,  ce  qui  le  différencie 
du  foie  et  de  la  rate.  Si,  palpant  à  gauche,  on  trouve  un 
organe  à  bord  tranchant,  c’est  la  rate;  on  doit  en  conclure 
qu’on  palpe  trop  superficiellement  et  trop  latéralement. 
Souvent,  du  reste,  à  droite  comme  à  gauche,  on  ne  sait 
exactement  ce  qui  appartient  au  foie  ou  à  la  rate  et  ce  qui 
dépend  du  rein,  que  si  l’on  réussit,  ce  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  possible,  à  introduire  le  bout  du  doigt  entre  les  deux 
organes  ;  la  face  palmaire  touche  le  rein  alors  que  la  face 
dorsale  sent  le  foie  ou  la  rate.  Pour  ces  palpations  subtiles 
on  n’arrive  qu’avec  le  temps  à  une  analyse  exacte,  en  per¬ 
fectionnant  peu  à  peu  cette  analyse  par  des  explorations 
successives,  à  mesure  qu’on  enregistre  des  sensations 
nouvelles. 

3“  Procédé  de  F.  Guyon. —  Le  malade,  dont  on  aura  vidé 
l'intestin  la  veille,  sera  à  jeun, de  manière  à  ce  que  le  ventre 
soit  le  moins  ballonné  possible.  On  le  placera  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  la  tête  peu  élevée,  mais  cependant  soutenue. 


(1)  Israël.  —  IJeber  Palpation  gpsunden  u.  hrank.  Nieren;  iq 
Ilerlin.hlin.  Woch.,  1889,  n»»  7  et  8,  p.  125  et  126;  traduit  par 
A.  Broca  in  Gaz.  hebd.,  Paris,  1889,  p.  237. 
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les  membres  reposant  dans  toute  leur  longueur  sur  le  plan 
du  lit  (1). 

Pour  pratiquer  la  palpation  bimanuelle,  on  glisse  une 
main  entre  le  matelas  que  l’on  déprime  et  le  sujet  qui  y 
repose  ;  on  reconnaît  les  apophyses  des  premières  lombaires 
et  la  dernière  côte.  C’est  dans  ce  triangle  costo-vertébral 
qu’il  faut  explorer  le  rein  (voir  Fig.  17).  La  main,  placée 
entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière  côte,  se  rapproche  bien 
de  l’extrémité  inférieure  du  rein,  mais  n’est  pas  exactement 
à  son  niveau.  Pour  l’atteindre  directement,  il  faut  n’agir 
qu’avec  l’extrémité  d’un  ou  de  deux  doigts  tout  au  plus.  On 
peut  ainsi  exercer  des  pressions  sur  le  rein.  La  main  anté¬ 
rieure,  placée  vis-à-vis,  empiète  quelque  peu  sur  la  partie 
externe  du  grand  droit  de  l’abdomen.  A  droite,  elle  peut.se 
tenir  au-dessous  des 
côtes  et  se  contenter 
de  les  effleurer  ;  à 
gauche,  elle  s’insinue 
quelque  peu  sous  leur 
rebord.  Il  ne  s’agit 
plus  que  de  la  rap¬ 
procher  de  la  main 
postérieure  .  Pour 
cela,  il  faut  aller  en 
mesure,  profilant  de 
chaque  expiration 
pour  avancer  et  de¬ 
meurant  immobile 
pendant  l’inspiration 
au  point  même  où 
l’on  a  pénétré,  con¬ 
servant  le  terrain 
conquis,  On  descend 
ainsi  par  gradations 
successives  dans  les 
profondeurs  de  la  ré¬ 
gion  et  l’on  arrive  à 
saisir  d’une  manière 
très  nette  les  organes 
profonds  de  la  région 
lombaire  pris  entre 
les  deux  mains.  On 
peut  ainsi,  et  sans 
recourir  à  l’ancsthé- 
sie,  palper  des  reins 
relativement  très  peu 
augmentés  de  volu¬ 
me,  déterminer  leur 
consistance,  l’état  do 
leur  sensibilité,  etc. 

C’est  le  procédé  de 
choix. 

Malheureusement, 
lorsque  la  paroi  ab¬ 
dominale  ne  se  laisse 
pas  bien  déprimer  et 
ue  l’augmentation 
e  volume  du  rein 
est  minime ,  il  ne 
donne  aucun  résul¬ 
tat  ;  on  peut  alors  re¬ 
courir  à  la  recherche 
du  ballottement  ré¬ 
nal,  sur  lequel  le  professeur  Guyon  a,  dès  1886,  appelé  l’at¬ 
tention  (2). 

La  main  abdominale,  très  intimement  appliquée  à  la 
paroi,  ne  la  déprime  que  modérément  de  manière  à  laisser 
au-devant  du  rein  un  espace  libre,  où  il  puisse  se  mouvoir. 
Par  une  flexion  répétée  des  phalanges  do  la  main  posté- 


1 1  )  La  llcxion  des  cuisses,  communément  conseillée,  a  l’incon¬ 
vénient  de  mettre  tes  membres  en  état  de  vigilance  musculaire,  et 
de  déterminer  par  ce  fait  des  contractions  synergiques  des  muscles 
du  tronc,  qui  gênent  l’explorateur  (F.  Guyon). 

(2)  F.  Guyon.  —  Diagnostio  et  traitement  des  Imneurs  de  la 
vessie;  in  Congrès  franç.  de  Chir.jl^  session,  Paris,  1886,  p.  571. 


rieure,  agissant  dans  l’aire  du  triangle  costc-vertébral,  on 
imprime  à  la  paroi  postérieure  et,  par  suite,  au  rein,  qui 
lui  est  contigu,  des  secousses.  A  proprement  parler,  il  no 
s’agit  pas  là  d’un  ballottement,  le  rein  n’est  pas  lancé  en 
avant  pour  retomber  ensuite  sur  le  doigt  qui  l’a  poussé  ; 
on  ne  sent  pas  de  choc  en  retour.  Le  ballottement  se  pro¬ 
duit  grâce  à  la  brusquerie  des  secousses  qui  surprennent 
les  muscles  de  la  paroi  et  les  dépriment  ;  si  le  rein  se  met 
en  contact  avec  la  main  antérieure,  c’est  donc  sans  quitter 
la  paroi  postérieure,  mais  soulevé  par  elle  (Récamier)  (1). 

Toute  tumeur  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  abdo* 
minale  postérieure  peut  donner  1  a  sensation  de  ballottement. 
M.  Tuffier  l’a  notée  dans  un  kyste  hydatique  situé  au-dessus 
du  rein  droit,  M.  Albarran  dans  un  cancer  du  jéjunum, 
nous-même  dans  un 
cas  de  lobe  mobile  de 
la  face  inférieure  du 
foie  et  dans  un  cas  de 
kyste  du  pancréas  ; 
nous  l’avons  encore 
obtenue,  avec  notre 
maître  M.  Guyon, 
dans  un  cas  de  cancer 
du  côlon  descendant. 
Mais  le  ballottement 
rénal  a  quelque  chose 
de  spécial  ;  il  est 
lombo-abdominal,  ne 
s’obtient  pas  seule¬ 
ment  par  la  pression 
de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  flanc,  mais, 
au  contraire,  a  son 
maximum  de  netteté 
lorsque  les  pressions 
sont  exercées  dans  le 
triangle  costo-verté¬ 
bral. 

Lorsque  ces  divers 
moyens  simples  de 
recherches  sont  insuf¬ 
fisants  on  a  conseillé 
de  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  ou  à  l’incision 
exploratrice. 

La  ponction  peut 
permettre  de  détermi¬ 
ner  si  une  tumeur  est 
solide  ou  liquide  ; 
quelquefois  môme 
elle  a  pu  déceler  la 
présence  de  cal¬ 
culs  (2).  Mais  c'est  un 
procédé  incertain  (3) 
et  quelquefois  dange¬ 
reux,  exposant  à  la  lé¬ 
sion  de  l’intestin,  de 
vaisseaux,  etc. 

Il  faut  lui  préférer 
l'incision  explora¬ 
trice.  La  voie  abdo¬ 
minale  a  l'avantage 
de  mettre  à  même  de 
palper  les  doux  reins,  mais  est  insuffisante  à  donner  des 

(  1  )  Au  début  M .  Guyon  avait  cru  à  une  véritable  mobilisation  du  rein 
(Congrès  de  chir.,  1886);  mais  cette  erreur  fut  do  courte  durée  et 
dès  le  début  de  1888,  dans  un  article  sur  le  traitement  chh'urgical 
des  pyôlites  {Gaz.  des  hop.,  Paris,  7  janvier  1888),  nous  men¬ 
tionnions  des  cas  de  pyôlites  adhérentes  ayant  donné  lieu  au 
ballottement.  Depuis  lors  les  faits  se  sont  accumulés  et  actuelle¬ 
ment  le  mécanisme  du  ballottement  n'est  plus  discutable. 

(2)  Barker.  -  Lancet,  1880,  t.  I,  p.  081;  Barlow  et  Godlee, 
Trans.  of  the  clin.  Soc.,  Lond.,  t.  XV,  p.  134. 

(3)  Hilton  Pollard(RriL  med.  ./.,  1885,  t.  I.  p.  435)  retira  par 
la  néphrotomie  45  calculs  d’un  rein  dans  lequel  la  ponction  a  avait 
rien  révélé- 


Ducôté  gauche  do  la  figure,  on  voit  la  masse  sacro-lombaire  teintée  en  gris, 
débordée  en  bas  sur  une  étendue  notable  par  le  carré  lombaire. 

Du  côté  droit  la  masse  sacro-lombaire  a  été  enlevée.  On  a  sous  les  yeux  les  in¬ 
sertions  de  l’aponévrose  moyenne  du  transverse  de  l’abdomen,  qui  naît  de 
chaque  apophyse  par  un  faisceau  en  éventail.  Des  deux  premières  apophyses 
transverses  lombaires  naissent  des  faisceaux  qui  continuent  la  série  do  ces  inser¬ 
tions  et  qui  vont  s’attacher  au  bord  inférieur  de  la  12“  côte  jusque  près  de  son 
sommet  {/ipamenf  lomôo-costal).  Lorsque  la  12'côte  est  courte,  ce  ligament  lombo- 
costal  conserve  les  mêmes  rapports,  mais  va  s’insérer  à  la  11“  côte  (Th.  Récamier). 
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résultats  précis  et  peut  faire  croire  à  l’absence  de  reins  sim¬ 
plement  diminués  de  volume  (Récamier).  Aussi  doit-on 
recourir  à  la  voie  lombaire,  qui  permet  d’attirer  le  rein 
dans  la  plaie,  de  le  palper  sur  toutes  ses  faces  et  même 
de  l’ouvrir,  comme  le  conseillait  H.  Morris,  dès  1880  (1). 

B.  Examen  de  l'uretère  (2).  —  La  palpation  directe  de 
l'uretère  à  travers  la  paroi  abdominale  (3)  permet  quel¬ 
quefois  de  le  sentir,  surtout  au  niveau  du  point  où  il  va 
s’engager  dans  le  bassin.  Ce  point  est  situé  sur  une  ligne 
horizontale  passant  par  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  à  4  à  5  centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Le  toucher  vaginal  de  l'uretère  donne  des  résultats  bien 
autrement  importants  (4)  et  dans  nombre  de  cas  nous  avons 
pu  sentir  ce  conduit  et  en  apprécier  le  volume.  Il  faut, 
pour  cela,  chercher  l’uretère  droit  avec  l’index  droit,  le 
gauche  avec  l’index  gauche,  afin  de  toujours  présenter  au 
contact  de  l’uretère  la  face  palmaire  du  doigt  ;  portant  tout 
d’abord  le  doigt  en  avant  du  col,  au  fond  du  cul-de-sac 
vaginal  antérieur,  on  le  tourne  la  pulpe  en  avant,  puis 
l'attirant  d’un  centimètre  en  avant  on  se  trouve  entre  les 
deux  uretères.  Faisant  alors  décrire  une  courbe  régulière 
au  doigt,  on  suit  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  vagin  le 
trajet  de  l’uretère  que  l’on  sent  avec  la  plus  grande  facilité, 
pour  peu  qu’il  y  ait  un  peu  d’uretérite.  Le  toucher  rectal 
peut  aussi  permettre  d’atteindre  l’uretère  chez  l’homme. 

Grâce  à  ces  différents  modes  de  palpation,  on  détermine 
le  volume,  la  consistance  et  la  sensibilité  de  l'uretère  ; 
mais  pas  plus  que  par  l’examen  chirurgical  du  rein  on 
n’acquiert  de  cette  manière,  des  notions  précises  sur  le 
fonctionnement  de  celui-ci.  Aussi  a-t-on  cherché  à  étudier 
directement  la  sécrétion  de  chacun  des  reins.  On  y  arrive 
de  diverses  façons.  Tuchmann  (5),  oblitérant  un  orifice 
urétéral  avec  une  sorte  de  petit  lithotriteur  spécial,  a 
recueilli  l’urine  du  rein  opposé.  Partant  de  la  même  idée, 
Silbermann  (6)  a  cherché  à  comprimer  le  méat  urétéral,  à 
l’aide  d’un  ballon  en  caoutchouc  introduit  dans  une  grosse 
sonde,  puis  gonflé  de  mercure;  Polk  comprime  l’uretère 
entre  un  gros  cathéter  vésical  et  un  embout  rectal  rigide. 
Ebermann  emploie,  dans  le  même  but,  une  sorte  de 
pince,  etc.  Tous  ces  moyens  sont  en  somme  peu  pratiques. 

he  cathétérisme  des  uretères,  fait  par  Simon  (7),  sim¬ 
plifié  et  vulgarisé  par  Pawlick  (8),  a  donné  des  résultats 
bien  meilleurs.  Il  est  considérablement  facilité  si  l’on  vient, 
comme  l’a  conseillé  P.  Poirier  (9),  à  éclairer  l’intérieur  de 
la  vessie  à  l’aide  du  cystoscope  de  Nitze  ou  de  celui  de 
Boisseau  du  Rocher.  . 

L’endoscopie  simple  de  la  vessie  peut,  même  en  l’absence 
de  tout  cathétérisme  urétéral,  rendre  des  services  en 
montrant  de  visu  les  caractères  de  l’urine  qui  sort  de 
chacun  des  uretères  (10). 


(1)  Morris  (II.).  — A  case  of  nephrolUhotomij,  in  Trana.  of 
Üxe  clin  Soc.,  Lond.,  1881.  Consulter  en  outre  Belüeld  (William 
T.),  Med.  liée.,  N-Y,  1887,  t.  XXXI.  p.  537. 

(2)  Halle  (N.),.  Vrélérites  et  pyélites,  Paris,  1887,  et  Les 
maladies  chirurgicales  de  l'uretère,  son  exploration.  (Gaz.  des 
hôp.,  Paris  1877,  p.  925). 

(3)  Hallé,  loc.  cit.  —  Tourneur.  Vrètérites  et  périurélérites, 
Th.  de  Paris  1886. 

(4)  Sajùnger.  — liber  Tasiung  des  Harnleiter  beim  Weibe,ui 
München,  klin.  Woch.,  1886,  n»  70. 

(5)  Tuchmann.  —  Wiener  klin.  Woch.,l8~A,  n‘»  21  et  22. 

(6)  Silbermann.  —  Berlin,  klin.  Woch.,  1883,  n“  34. 

(7)  Simon.  —  Samml.  klin  V  n-t ,  Leipz  ,  1885,  n°  88. 

(8)  Pawlick.  —  Arch.  f.  Gyn.  Berlin,  1886,  Bd.  XVIII.  veft  3. 
('•h  Poirier  (P.).  — Cathétérisme  des  uretères,  in  ,4cad.  des 

Sciences,  Paris,  sept.  1889. 

flO)  Consulter  sur  ce  point  :  Nitze,  Du  rôle  de  l'endoscopie 
^ôsicalepour  le  diagnostic  des  affections  chirurgicales  de.s  reins; 
^  Soc.  de  méd.  berlin.,  29  oct.  1890.  —  Austin  (C.-K.j.  Sur  le 
diagn.  précoce  des  néoplasmes  de  la  vessie  et  du  rein  au 
Uioye/t  du  cystoscope,  Th.  de  Paris,  1889-1890,  n“  265  (Bibliogr.). 


Femmes  médecins.  —  I.e  conseil  municipal  de  Saint-Pêlers- 
hourg  vient  de  voter  une  subvention  de  15,1*00  roubles  pour  le 
développement  de  l’éducation  médicale  des  femmes. 


REVUE  _CRITIQUE 

La  Grippe  pendant  l’hiver  1891-1892; 

par  A.  nAOULT,  interne  des  Hôpitaux. 

Après  un  an  de  calme  relatif,  la  grippe  a  repris  avec 
une  nouvelle  violence  pendant  l’hiver  que  nous  parcourons. 
Ses  ravages  ont  commencé  à  s’exercer  en  province,  et 
bientôt  elle  n’a  pas  tardé  à  faire  de  nombreuses  victimes 
dans  Paris.  Nous  ne  retracerons  pas  le  talileau  de.s  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie,  que  nous  avons  déjà  expo¬ 
sées  dans  ce  journal  (1)  il  y  a  deux  ans.  Un  grand  nombre 
de  malades  ont  présenté  dans  cette  dernière  épidémie  que 
nous  traversons,  pendant  quelques  jours  avant  les  pre¬ 
miers  symptômes  ordinaires  (céphalalgie,  rachialgie,  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes),  une  diarrhée  assez  rebelle  quoique 
peu  abondante.  Cette  diarrhée  survenait  souvent’ brus¬ 
quement,  sans  grande.^  douleurs,  et  s’accompagnait  de 
selles  fétides.  Un  certain  nombre  de  malades  ont  présenté, 
en  môme  temps  que  les  symptômes  douloureux  initiaux, 
des  frissons  et  des  vomissements  et  un  phénomène  que 
nous  n’avions  pas  observé,  pendant  la  grippe  de  1889-90, 
une  attaque  d’emphysème  aigu.  Ce  dernier  suivait  de  près 
les  premiers  signes  du  début  et  survenait  subitement,  se 
manifestant  par  une  dyspnée  violente,  une  toux  incessante 
et  fatiguante.  A  l’auscultation,  on  trouve,  dans  ces  cas, 
des  râles  de  bronchite  associés  à  une  respiration  humée, 
avec  diminution  du  murmure  vésiculaire  et  souvent  bruit 
de  piaulement.  Ces  phénomènes  sont  ordinairement  géné¬ 
ralisés  à  toute  la  poitrine.  On  comprend  combien  un  tel 
état  prédispose  à  l’apparition  des  broncho-pneumonies  et 
des  pneumonies  venant  se  greffer  sur  ce  terrain  préparé 
par  la  grippe.  Fréquemment,  on  a  pu  observer  aussi  des 
laryngites  aiguës,  à  début  rapide.  Il  nous  a  été  donné 
d’assister,  dans  3  cas,  à  l’apparition  de  ce  dernier  signe. 
La  première  fois,  il  s’agissait  d’un  petit  enfant  de  16  mois, 
atteint  depuis  2  jours  de  toux,  qui  fut  pris  d’accès  de  dys¬ 
pnée  revenant  une  douzaine  de  fois  dans  la  journée,  accès 
tellement  intenses  que  nous  avions  pensé  à  l’existence  du 
croup  ;  ne  pouvant  intervenir  sur-le-champ,  nous  fîmes 
donner  à  l’enfant  un  vomitif  et  les  accidents  disparurent. 
Le  second  cas  fut  celui  d’un  enfant  de  4  ans,  atteint  de 
trachéite  depuis  1  ou  2  jours  et  pris,  pendant  la  nuit, 
d’une  attaque  de  faux  croup.  Le  troisième  malade,  un 
garçon  de  17  ans,  après  un  début  violent  de  grippe  avec 
diarrhée,  vomissements,  douleur  à  l’épigastre,  fut  pris 
une  nuit  d’un  accès  de  dyspnée  ressemblant  à  celui  du 
faux  croup  ;  le  malade  présentait  en  même  temps  du  gon¬ 
flement  des  amygdales  et  de  l’œdème  de  la  luette,  aussi 
avons-nous  pensé  que,  dans  ce  cas,  la  dyspnée  était  due  à 
un  œdème  de  la  glotte. 

Les  angines  du  début  ont  conservé  les  caractères 
observés  dans  l’épidémie  de  1889-1890;  de  môme  que 
dans  cette  dernière  épidémie  les  infections  surajoutées  au 
niveau  des  amygdales  ont  été  nombreuses  ;  on  a  pu  ren¬ 
contrer  un  certain  nombre  d’angines  blanches  à  strepto¬ 
coques  et  d’angines  phlegmoneuses.  Les  lésions  pulmo¬ 
naires  qui  ont  compliqué  la  grippe  ont  été  sous  la  dépen¬ 
dance  du  pneumocoque  et  du  streptocoque. 

La  description  des  phénomènes  pulmonaires  est  telle¬ 
ment  compliquée  qu’oii  peut  dire,  avec  M.  Potain,  que 
«  la  grippe  nous  force  à  rapprendre  toute  notre  clinique.  » 
Nous  tâcherons  de  grouper  les  troubles  de  l’arbre  respi¬ 
ratoire  sous  les  noms  classiques,  mais  nous  devons  oom- 
mencer  d’abord  par  montrer/combien  ces  différentes  for¬ 
mes  s'ajoutent  les  unes  aux  autres,  se  suivent,  se  combi¬ 
nent,  pour  donner  au  cours  de  l'observation  d’un  malade 
un  aspect  bien  différent  de  ce  que  l’on  trouve  dans  les 
formes  à  nous  connues  d’ordinaire. 

Parmi  les  bronchites  simples  sans  complications  graves, 
nous  relevons  2  variétés  principales.  Dans  l’une,  celle  dont 
nous  avons  déjà  montré  le  déliut,  forme  d’emphysème  aigu , 


(I)  Voir  Progrès  médical,  décembrç  1889# 


'  174 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL; 


on  trouve,  à  la  percussion,  une  augmentation  de  la  sono¬ 
rité,  à  l’auscultation,  de  la  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  une  respiration  humée,  et  des  gros  râles  disséminés 
par  toute  la  poitrine.  Les  crachats  sont  abondants,  très 
liquides,  recouverts  d’une  mousse  fine.  Cette  bronchite 
dure  environ  10  à  15  jours,  elle  s’accompagne  souvent  de 
congestion  aux  bases  avec  râles  sous-crépitants  fins  et 
parfois  de  plaques  de  pleurésie  sèche.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  la  toux  devient  quinteuse,  très  douloureuse  ;  les  ma¬ 
lades,  pendant  ces  accès,  se  congestionnent,  il  existe  une 
sorte  de  spasme  empêchant  la  rentrée  de  l’air  dans  les 
poumons,  qui  fait  ressembler  la  quinte  à  celle  de  la  co¬ 
queluche.  La  seconde  variété  commence  comme  une  bron¬ 
chite  ordinaire,  accompagnée  de  catarrhe  pharyngo-la- 
ryngodrachéal,  et  simule,  en  somme,  ce  que  l’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  grippe  endémique.  Dans  ce  cas,  à  la 
grosse  toux,  rauque,  bruyante  et  douloureuse  de  la  tra¬ 
chéite,  succède  la  toux  ordinaire  de  la  bronchite  ;  les 
.  crachats  sont  filants  avec  de  fines  bulles  à  la  surface,  et 
ressemblent  à  une  solution  de  gomme  que  l’on  aurait  agi¬ 
tée.  Cette  forme  s’accompagne  souvent  seco.ndairement 
d’emphysème  ;  en  tout  cas,  avec  elle  persiste  un  enroue¬ 
ment  qui  cède  difficilement  et  qui  présente  des  périodes 
de  diminution  et  d’exagération  successives.  Ces  formes 
de  bronchite  sont  sujettes  à  des  récidives  ou  peuvent  être 
compliquées  de  lésions  plus  avancées  du  poumon  et  évo¬ 
luer  vers  la  broncho-pneumonie  ou  la  pneumonie.  L’étude 
de  ces  affections  pulmonaires  a  été  fort  bien  exposée  der¬ 
nièrement  par  M.  Huchard,  dans  une  de  ses  leçons  (1). 

ha  pneumonie  franche  n’existe  pas,  ou  est  tout  au  moins 
très  rare  dans  notre  épidémie  actuelle  de  grippe.  On  peut 
presque  dire  que  les  cas  de  pneumonie  franche  qui  se  sont 
manifestés,  cet  hiver,  n’étaient  pas  sous  la  dépendance  de 
la  grippe.  Les  lésions  pulmonaires,  que  cette  dernière 
maladie  entraine  avec  elle,  sont,  au  contraire,  capri¬ 
cieuses  dans  leur  siège,  dans  leur  marche  et  leur  évolu¬ 
tion.  La  broncho-pneumonie  revêt  la  forme  massive  ou  la 
forme  en  îlots  migrateurs.  La  forme  pseudo-lobaire  est 
assez  rare  ;  elle  occupe  souvent  le  lobe  supérieur  d’un  des 
poumons,  empiétant  plus  ou  moins  sur  le  lobe  situé  au- 
dessous.  Elle  est  représentée  par  une  masse  hépatisée, 
grise,  granuleuse,  ressemblant  en  certains  points  à  l’hé- 
patisation  de  la  pneumonie  fibrineuse,  mais  contenant  çà 
et  là  des  vacuoles  remplies  de  pus.  Il  est  étonnant  de  voir 
avec  quelle  rapidité  évolue  cette  pneumonie,  car  si  le  ma¬ 
lade  meurt  au  4”  ou  5‘ jour,  on  trouve  le  poumon  gris,  in¬ 
filtré  de  pus.  La  périphérie  de  la  région  hépatisée  est 
Splénisée  et  d’un  rouge  vif.  L’examen  histologique  n’a 
pas  encore  montré  les  différences  qui  existent  entre  cette 
iDroncho-pneumonle  et  la  pneumonie  franche.  Cette  forme 
massive  débute  le  plus  souvent  d’une  façon  brusque  dans 
le  cours  d’une  bronchite  ou  d’une  congestion  pulmonaire 
•  grippale,  par  un  point  de  côté  souvent  peu  violent,  des 
_frissons  et  une  élévation  thermique  allant  jusqu’à  40°  et  41° 
comme  nous  l’avons  vu  dans  un  cas.  Le  pouls  est  fréquent 
et  ordinairement  affaibli.  La  respiration  est  haletante,  la 
'face  présente  souvent  un  aspect  typhique,  les  lèvres  sont 
cyanosées,  la  langue  et  les  gencives  sont  recouvertes  de 
fuliginosités.  Les  crachats  sont  épais,  gommeux  ;  jamais 
franchement  rouillés,  ils  présentent  de  place  on  place  des 
stries  d’un  jaune  rougeâtre.  A  l’examen  du  poumon,  on 
trouve  une  zone  de  matité  variable  suivant  le  point  où 
siège  la  lésion  (fréquemment  au  sommet).  Les  premiers 
jours,  on  ne  trouve  en  ce  point  que  de  la  diminution  ou 
de  l’absence  du  murmure  Vésiculaire  et  une  re.-piration 
soufflante.  Les  jours  suivants,  le  souffle  apparaît  accom¬ 
pagné  ou  précédé  de  râles  crépitants  pu  sous-crépitants 
fins.  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  ces  foyers  vo¬ 
lumineux  de  broncho-pneumonie,  sans  observer  simulta¬ 
nément  des  signes  de  pleurésie,  soit  pleurésie  de  la  base, 

■  soit  pleurésie  interlobaire.  Nous  devons  noter  en  passant 
que  l’épidémie  actuelle,  à  l’encontre  de  l’épidémie  de 
1889-1890,  a  fourni  très  peu  de  pleurésies  purulentes.  Au 

(t)  Bulletin  médioal,  14  février  1892. 


contraire,  les  pleurésies  concomitantes  des  broncho-pneu¬ 
monies  se  présentent  actuellement  avec  un  faible  épan¬ 
chement,  ou  sont  même  des  pleurésies  sèches.  Si  la  termi¬ 
naison  doit  être  fatale,  la  température  reste  élevée  sans 
grande  rémission  matinale,  le  pouls  s’affaiblit  de  plus  en 
plus,  la  dyspnée  augmente,  le  malade  tombe  dans  un  état 
de  prostration  dont  aucun  excitant  ne  peut  le  faire  sortir. 
La  respiration  devient  stertoreuse,  la  poitrine  est  remplie 
de  râles  humides  et  de  ronchus  et  le  patient  s’éteint  dans 
le  coma.  La  durée  de  la  maladie  n’est  quelquefois  que  de 
3  à  4  jours,  et  revêt  alors  une  marche  galopante,  comme 
le  dit  M.  Huchard. 

Dans  les  cas  heureux,  les  signes  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  durent  de  6  à  10  jours  et  même  davantage  parfois, 
avec  des  poussées  nouvelles  de  broncho-pneumonie  ;  le 
malade  est  très  faible,  la  dyspnée  violente.  Vers  le  7°  jour 
environ,  les  signes  s'améliorent  peu  à  peu,  la  respiration 
s’effectue  plus  facilement,  le  pouls  reprend  de  la  vigueur, 
la  face  se  colore,  les  lèvres  perdent  leur  teinte  violacée. 
L’auscultation  révèle  l’apparition  des  râles  de  retour,  ac¬ 
compagnés  très  souvent  de  frottements  pleurétiques  ^bruit 
de  cuir'neuf).  La  fièvre  diminue  peu  à  peu  pour  revenir  à 
l’état  normal  au  bout  de  8  à  12  jours.  Très  fréquemment, 
au  cours  de  ces  broncho-pneumonies,  l’auscultation  du 
cœur  révèle  la  présence  de  frottements  péricardiques  ou 
de  souffles  valvulaires. 

Nous  n’exposerons  pas  ici  la  marche  de  la  broncho¬ 
pneumonie  à  foyers  multiples,  qui  présente  une  évolution 
semblable  à  celle  qu’elle  présente  en  dehors  de  la  grippe. 
A  côté  de  ces  formes  de  pneumonies  fébriles,  on  observe 
des  congestions  du  poumon  sans  grande  élévation  ther¬ 
mique,  les  unes  à  marche  rapide,  les  autres  à  marche 
subaiguë  et  traînante.  Dans  le  premier  cas,  la  congestion 
pulmonaire  se  traduit  par  de  la  dyspnée  et  des  hémoptysies 
pouvant  simuler  le  début  de  la  tuberculose;  elle  peut  encore 
se  traduire  par  une  diminution  ou  même  une  disparition 
du  murmure  vésiculaire.  L’expectoration  présente  l’aspect 
d’une  solution  do  gomme  comme  nous  l’avons  décrite  plus 
haut.  En  même  temps  on  trouve  de  la  matité  des  2  bases, 
avec  augmentation  des  vibrations  thoraciques.  C’est  la 
congestion  massive  du  poumon.  Dans  d’autres  cas,  la 
congestion  se  combine  à  l’œdème  et  présente  une  marche 
envahissante.  L’auscultation  révèle  des  râles  crépitants 
nombreux  éclatant  dans  l’oreille,  sans  aucun  souflle.  La 
dyspnée  et  la  cyanose  surviennent  rapidement,  le  poumon 
est  pour  ainsi  dire  noyé  par  l’œdème  qui  empêche  com¬ 
plètement  l’hématose. 

D’autres  fois,  cette  marche  de  la  congestion  est  subaiguc, 
torpide.  La  malade  présente  d’abord  des  signes  de  bron¬ 
chite  ou  de  congestion  pulmonaire  avec  une  zone  peu  éten¬ 
due  de  râles  crépitants  sans  respiration  soufflante.  La 
température  est  peu  élevée,  la  langue  reste  humide.  Les 
signes  généraux  sont  en  somme  peu  accentués,  mais  il 
persiste  une  dyspnée  rebelle.  Bientôt  alors,  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  l’expectoration  ne  se  fait 
plus,  la  congestion  gagne  progressivement  tout  le  poumon, 
et  le  malade  est  emporté  par  Tasphyxie,  s’il  ne  survient  pas 
une  syncope  mortelle.  Cette  forme  avait  été  déjà  désignée 
par  Graves  sous  le  nom  de  paralysie  pulmonaire;  M.  Huchard 
propose  le  nom  de  congestion  bronchoplégique. 

H  existe,  nous  le  voyons,  une  quantité  de  formes  de 
pneumonie  dans  la  grippe;  on  peut  les  résumer  sous  trois 
chapitres:  formes  suppuratives,  inflammatoires  et  conges¬ 
tives.  Nous  verrons,  quand  nous  étudierons  la  pathogénie 
de  la  grippe,  à  quelles  infections  surajoutées  on  peut  les 
rattacher. 

Dans  les  cas  où  se  produit  la  guérison,  il  reste  encore 
ordinairement  à  la  suite  de  ces  lésions  pulmonaires  des 
troubles  plus  ou  moins  accentués  de  l’appareil  respiratoire. 
Il  est  rare  qu’il  ne  persiste  pas  pendant  un  certain  temps 
une  zone  de  congestion  limitée,  et  surtout  une  plaque  de 
pleurésie  sèche  au  niveau  du  point  précédemment  atteint. 
La  laryngite,  Tomphysème  se  maintiennent  aussi  fort  long' 
temps,  conservant  un  état  de  chronicité  contre  lequel 
échouent  toutes  les  médications.  {A  suivre). 
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Le  Chlorure  d’Ethyle  comme  anesthésique 
local. 

Un  nouvel  anesthésique  vient  de  voir  le  jour.  Il  s’agit, 
il  est  vrai,  d’anesthésie  locale.  La  substance  que,  depuis 
quelques  mois,  on  essaie  de  tous  côtés,  est  le  chlorure 
d'éthyle.  Cet  agent  nous  paraît  appelé  à  un  réel  avenir 
en  petite  chirurgie,  en  raison  surtout  de  la  remarquable 
simplicité  de  son  mode  d’emploi.  Nous  sommes  per¬ 
suadé  que,  pour  ce  seul  motif,  nos  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  leur  en  faire  ici  la  courte  histoire. 

Historique.  —  Le  chlorure  d’éthyle,  produit  d’origine 
française  (1),  a  été  essayé  au  début  à  l’étranger  ;  et,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  aucune  expérience  n’avait  été 
tentée  en  France  à  l’aide  de  cette  substance.  Ce  sont  des 
chirurgiens  et  des  dentistes  de  Genève  —  et  des  plus 
avantageusement  connus  —  qui  l’ont  employé  les  pre¬ 
miers  comme  anesthé.sique  local.  Il  nous  suffira  de  citer 
les  noms  des  P’®  A.  Revérdin  et  Vuilliet;  ceux  de 
MM.  Kummer  et  Wisard  (de  Genève)  et  Schulmann  (de 
Bellegarde),  etc.  ;  enfin  celui  deM.  Redard,  professeur 
à  l’Ecole  dentaire,  qui,  en  avril  dernier,  faisait  une  très 
importante  communication  sur  ce  sujet  au  Congrès 
français  de  Chirurgie  (2). 

Pourtant,  dès  octobre  1890,  M.  le  D''Rougier  avaitnoté 
les  bons  effets  de  cette  substance  dans  les  douleurs  du 
zona  (3).  Divers  articles,  d’autre  part,  avaient  paru  sur 
cette  substance  en  décembre  1890  dans  la  Revue  et 
Archives  suisses  d'Odontologie  (4).  On  avait  fait  plu¬ 
sieurs  communications  à  la  Société  d’Odontologie  de 
Paris  (5)  et  à  la  Société  Nationale  de  médecine  de 
Lyon  (6)  sur  les  services  que  le  chlorure  d’éthyle  était 
susceptible  de  rendre,  lorsque  parut  l’article  du 
D'  Henrich  (de  Francfort)  dans  la  Zahnartzliches 
Wochenblatt  (7). 

A  partir  de  ce  moment  la  question  fait  le  tour  de  la 
presse  et  on  trouve  dans  plusieurs  journaux  différentes 
notes  à  ce  propos.  C’est  ainsi  que  M.  le  D’ Grandclément 
vante  dans  le  Lyon  médical  (8)  les  qualités  de  ce  pro¬ 
duit  ;  que  M.  le  D''  Chapenan  rapporte  dans  le  Dental 
Cosmos  (9)  ses  heureux  essais;  que  M.  le  D’’  F.  Montfort 
dit  son  mot  sur  la  question  dans  la  Gaz.  Hebd.  de  méd. 
et  de chir.  {10)]  que  M.  le  D'  Scheller  y  revient  à  son  tour 
dans  la  Gazette  médicale  de  Varsovie  (11).  Mentionnons 


(1)  Il  est  préparé  à  Lyon  (procédé  de  M.  P.  Monnet)  par  la 
maison  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier. 

(2)  Redard.  —  Nouvelle  méthode  d’anesthésie  locale  par  le 
chlorure  d’éthyle;  in  Congrès  français  de  Chirurgie, session, 
1831,  et  tirage  à  part. 

(3)  Rougier.  —  Bull,  du  Dispensaire  de  Lyon,  n»  10,  octobre 
1890,  p.  214. 

(’i)  Revue  et  Arch.  suisses  d’Odontologie,  n“  12,  déc.  1890, 
p.  487. 

(5)  Séance  du  3  déc.  1890  (comm.  de  MM.  Meng  et  Dubois). 

16)  M.  Ferrand.  —  Lyon  médical,  15  février  1891. 

\1]  llenrich.  —  Zïihnartzliches  Wochenblatt,  n"  187,  24  jan¬ 
vier  1891. 

(8)  Grandclément.  —  Quelques  considérations  sur  l’anesthésie 
locale  en  général  ;  in  Lyon  médical,  22  mars  1891. 

(9)  N°  8,  août  1891. 

(10)  Montfort. —  Un  mot  sur  le  chlorure  d’éthyle  comme  anes¬ 
thésique  local;  in  Gaz.  Heb.  de  méd.  et  de  chir.,  2  mai  1891, 

18,  p.  210. 

'  (11)  Gazeta  Lekarska,  n”  11,  4  avril  1891. 


encore  un  mémoire  de  M.  Th.  Kôllicher  publié  par  le 
Centr.  f.  Chir.  (1). 

A  Paris,  enfin,  des  essais  ont  été  faits  récemment  dans 
divers  services  hospitaliers,  et  nous  sommes  autorisé  à 
dire  qu’ils  ont  donné  des  résultats  satisfaisants  à  nos 
maîtres,  MM.  'Ferrier  et  Quénu  entre  autres.  Un  de  nos 
amis  de  province,  M.  le  D’  Boiffin  (de  Nantes),  nous 
écrit  dans  le  même  sens.  A  de  pareils  témoignages  il 
est  inutile  d’ajouter  les  observations  que  nous  avons 
nous-même  recueillies  sur  le  mode  d’emploi  de  ce  pré¬ 
cieux  produit. 

Le  Produit.  —  Destiné  à  remplacer  pour  l’anesthésie 
locale  le  chlorure  de  méthyle,  dont  les  inconvénients  à 
ce  point  de  vue  sont  connus  (2),  le  chlorure  d’éthyle  est 
un  liquide  absolument  incolore,  d’une  odeur  éthérée, 
agréable,  et  d’ailleurs  peu  intense. 

Sa  qualité  physique  primordiale,  celle  sur  laquelle 
repose  exclusivement  son  emploi  chirurgical,  est  le 
peu  d’élévation  de  son  point  d’ébullition.  Il  bout  en  effet 
entre  10°  c.  et  -J-  11°  c.  seulement,  c’est-à-dire  à  25® 
plus  bas  que  l’éther.  Le  maximum  de  réfrigération  qu’on 
peut  obtenir  à  l’aide  du  procédé  que  nous  allons  décrire 
à  l’instant  est  de  —  35°  ;  mais  avec  de  l’habitude  on 
l’atténue  très  facilement,  si  l’on  veut,  dans  la  pratique. 

Le  chlorure  d’éthyle,  qui  dérive  de  l’alcool  de  vin, 
se  prépare  à  l’état  de  pureté  à  l’aide  du  procédé  de 
M.  P.  Monnet  (de  Lyon).  C’est  sur  la  formule  de  décom> 
position  suivante  : 

02  H».  OH  -F  HCl  =  02  H5  Cl  4-  H2  O 
qu’est  basée  sa  préparation  industrielle. 

Dans  une  chaudière  autoclave  en  fer  forgé  ou  acier 
bien  émaillé,  de  200  litres  de  capacité,  munie  d’un  ma¬ 
nomètre,  d’un  thermomètre  et  d’un  robinet  de  dégage¬ 
ment,  on  introduit  : 

Alcool  pur  à  92°  centésimaux.  .  .  53  kil. 

Acide  chlorhydrique  du  commerce 
à  22»  Beaumé . 110  lui. 

L’autoclave  étant  hermétiquement  clos,  on  chauffe  le 
mélange  pendant  deux  heures  à  125°  centigrades.  La 
pression  dans  l’autoclave  monte  à  25  atmosphères. 
Après  avoir  laissé  refroidir  jusqu’à  60°  environ,  on 
ouvre  le  robinet  de  dégagement,  qui  par  un  tube  de 
cuivre  met  en  communication  l’autoclave  avec  un  ré¬ 
frigérant  dont  le  serpentin  est  entouré  de  glace  et  de 
sel  pilé.  Le  chlorure  d’éthyle  distille  rapidement.  Pour 
l’avoir  complètement  pur,  il  est  rectifié  à  nouveau  sur 
de  l’eau  légèrement  alcaline  et  immédiatement  enfermé 
dans  des  vases  clos.  Il  est  ensuite  divisé  par  portions 
de  10  grammes  dans  les  ampoules  destinées  à  l’anes¬ 
thésie  locale. 

On  peut  aussi  le  préparer  indirectement  par  un  mé¬ 
lange  d’alcool,  d’acide  sulfurique  (une  partie  de  chaque) 


(f)  C.  f.  Chir.,  mai  1891. 

(2)  Pourtant  un  chimiste  de  nos  amis  recherche  actuellement  le 
moyen  de  parer  aux  dits  inconvénients  en  mélangeant  diverses 
substances  au  chlorure  de  méthyle,  dont  l’action  réfrigérante  est 
trop  intense,  car  il  bout  à  —  17°  c.:  ce  qui  amène  la  production 
d’eschares  et  nécessite  l'emploi  d’un  appareil  spécial.  Tout  permet 
d’espérer  qu’il  obtiendra  une  solution  satisfaisante  au  problème 
qu’il  s’est  posé. 
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et  de  sel  marin  (deux  de  chaque),  comme  l’indique  la 
formule  ci-dessous  (1): 

Cà  H’*.  OH  +  SOK  H  +  Na  CI  =  SOh  Na  -f-  H».  Cl  +  O. 

Ce  chlorure  d’éthyle  est  livré  par  le  commerce  dans 
de  petits  tubes  de  verre,  analogues  à  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  aujourd’hui  pour  conserver  le  chloroforme  à  l’abri 
de  l’air,  tout  à  fait  semblables  à  des  tubes  à  expériences, 
dont  l’extrémité  libre,  fermée  à  la  lampe,  a  été  étirée. 
Il  suffit,  pour  se  servir  d’un  de  ces  tubes,  de  fracturer 
cette  pointe  effilée,  à  l’aide  d’une  pince  à  pression  (2). 

Manuel  opératoire.  —  Pour  se  servir 
d’un  de  ces  tubes,  après  en  avoir  brisé 
la  pointe,  on  le  prend  à  pleine  main.  La 
chaleur,  dégagée  par  la  paume  de  la 
main,  suffit  pour  faire  entrer  le  chlorure 
d’éthyle  en  ébullition,  c’est-à-dire  le  va¬ 
poriser.  Si  on  dispose  à  ce  moment  le  tube 
horizontalement,  son  orifice  vers  la  partie 
de  la  peau  qu’il  s’agit  d’insensibiliser,  le 
jet  de  vapeur  très  mince  est  arrêté  en  ce 
point  et  on  obtient  ainsi  une  anesthésie 
complète  par  un  mécanisme  tout  à  fait 
comparable  à  celui  de  la  pulvérisation  de 
l’éther  àl’aide  de  l’appareil  de  Richardson. 
Mais  ici  point  n’est  besoin  d’instrument 
particulier,  encombrant,  coûteux  même. 
Le  récipient,  livré  par  le  commerce,  sert 
de  réservoir  d’anesthésique  et  la  chaleur 
de  la  main  joue  le  rôle  de  la  soufflerie  à 
poire  de  caoutchouc  et  du  tube-vaporisa¬ 
teur,  qui  se  détraque  trop  facilement. 
C’est  l’idéal,  la  simplicité  même. 

On  peut  arrêter,  quand  on  le  veut,  le 
jet  de  vapeur,  soit  à  l’aide  de  la  pulpe  du 
doigt  appliquée  sur  l’orifice  de  la  pointe 
effilée,  en  prenant  soin  de  ne  tenir  le  tube 
qu’entre  le  pouce  et  l’index  pour  ne  pas 
continuer  à  le  chauffer,  soit  avec  un  peu 
de  cire  (3),  soit  avec  un  petit  capuchon  de 
caoutchouc  construit  ad  hoc  (4). 

Les  tubes  dont  nous  parlons  contiennent  environ 
10  grammes  d’anesthésique:  c’est  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  la  plupart  des  interventions  de  petite  chirurgie 
courante. 


(1)  Nous  nous  permettons  de  faire  remarquer,  malgré  notre 
incompétence  notoire  en  chimie,  que  les  2  formules  données  dans  le 
travail  de  M.  Redard  sont  erronées,  probablement  par  suite  de 
fautes  typographiques. 

(2)  Toiit  d’abord,  l’anesthésique  n’a  pas  été  employé  de  cette 
façon.  On  se  servait  de  tampons  de  coton  qu’on  imbibait  de  celte 
substance  et  qu’on  plaçait  en  contact  avec  les  parties  à  anes¬ 
thésier.  C’élait  quelque  chose  d’analogue  au  stypage  de  M.  Bailly, 
exécuté  à  l’aide  du  chlorure  de  méthyle.  Mais  le  chlorure  d’éthyle, 
utilisé  de  cette  façon,  ne  produit,  d’après  Wagner,  qu’un  froid 
trop  peu  considérable.  On  n’obtient  pas  ainsi  une  insensibilité 
suffisante. 

(3j  Prendre  bien  garde  de  ne  pas  fermer  le  tube  à  la  lampe, 
pour  éviter  une  explosion  possible. 

(4)  On  trouve  encore  dans  le  commerce  des  réservoirs  plus  vo¬ 
lumineux  de  chlorure  d’éthyle,  dont  l’orifice,  aussi  petit,  est  creusé 
dans  un  cylindre  de  verre  qui  porte  une  douille  assez  grosse.  Sur 
cette  douille  se  visse  une  plaque  obturatrice  qu’on  enlève  et  remet  à 
volonté.  Disposition  fort  commode  aussi.  Ces  grands  flacons 
ont  l’inconvénient  de  renfermer  en  général  plus  de  chlorure  d’é¬ 
thyle  qu’il  n’en  faut  pour  une  petite  opération. 


M.  Redard  conseille  de  recouvrir  la  peau,  chez  les 
personnes  à  épiderme  sensible,  d’un  corps  protecteur 
avant  de  projeter  sur  elle  la  chlorure  de  méthyle;  et  il 
recommande  dans  ce  but  l’huile,  l’axonge,  la  vaseline,  le 
collodion,  la  glycérine  !  C’est  à  peine  si  dans  ces  cas  nous 
tolérerions  la  glycérine  purifiée  ou  phéniquée.  Pourquoi 
déposer,  en  un  point  où  l’on  doit  faire  une  incision,  un 
corps  qui  peut  être  un  réceptable  à  microbes  ?  La  peau 
n’est  pas  si  sensible,  si  délicate  que  cela! 

Pour  obtenir  l’anesthésie  locale,  il  faut  diriger  le  jet 
sur  la  partie  à  anesthésier,  en  tenant  le  réservoir  à  une 
distance  de  0,30  à  0,35'=”.  La  peau,  sur  laquelle  est  pro¬ 
jeté  le  chlorure  d’éthyle,  devient  bientôt  rose,  plus  tard 
d’un  rouge  assez  vif.  Puis,  de  ci  de  là,  sur  le  derme 
rubéfié  apparaissent  des  petits  points  blancs  qui  se 
réunissent  rapidement  pour  former  une  zoneblanchâtre. 
Quand  celle-ci  est  devenue  très  blanche  et  comme 
parcheminée,  l’anesthésie  est  obtenue.  Il  faut  une  mi¬ 
nute  environ  pour  arriver  à  ce  résultat.  L’anesthésie 
persiste  de  1  à  2  minutes:  il  n’en  faut  pas  davantage 
pour  ouvrir  un  abcès,  un  panaris,  etc. 

Le  malade  n’éprouve  qu’une  sensation  vague  de 
toucher  :  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  le  sens  du  tact 
est  conservé  (Wagner). 

La  théorie  de  cette  anesthésie  est  facile  à  comprendre. 
L’évaporation  très  rapide  du  chlorure  d’éthyle  absorbe 
la  chaleur  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  ;  d’où  des 
troubles  dans  la  circulation  des  parties  refroidies  et  des 
modifications  du  côté  des  extrémités  nerveuses. 

L’emploi  de  ce  médicament  n’est  désagréable  qu’au 
moment  de  la  congélation  du  derme.  Parfois  la  colora¬ 
tion  blanche  de  celui-ci  tarde  à  se  montrer.  Si  l’on  veut 
la  faire  apparaître,  il  suffit  de  toucher  la  peau  sur 
laquelle  sont  projetées  les  vapeurs  de  chlorure  d’éthyle. 
On  dirait  qu’il  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  se  produit  quand  on  jette  une  pierre  dans  un 
réservoir  d’eau  non  glacée,  mais  ayant  une  température 
inférieure  à  0°.  Instantanément,  on  le  sait,  cette  eau  se 
congèle. 

Critique.  —  Ce  mode  d’anesthésie  locale  est  in¬ 
contestablement  supérieur,  pour  l’instant  du  moins,  à 
celui  qui  est  basé  sur  l’emploi  de  l’éther,  qui  nécessite 
un  appareil  encombrant ,  appareil  qui  se  détraque 
trop  souvent.  —  Il  est  inutile  d’ajouter,  en  outre, 
après  la  récente  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie 
sur  les  dangers  de  la  cocaïne,  qu’il  estbien  préférable  aux 
injections  sous- cutanées  de  cette  subtanoe  pour  les  opé¬ 
rations  de  petite  chirurgie.  En  dehors  de  ce  fait  que  la  duse 
maniable  de  la  cocaïne  est  encore  à  trouver,  il  ne  faut 
pas  oublier  queson  usage  nécessite  l’emploi  do  seringues, 
fort  difficiles  à  stériliser,  que  trop  souvent  on  n’arrive 
pas  à  désinfecter:  d’où  possibilité  de  la  production 
d’abcès  sous-cutanés,  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  plus 
petite  parcelle  de  peau. 

Usages  principaux.  —  On  a,  au  début,  employé 
surtout  le  chlorure  d’éthyle  pour  les  opérations  den¬ 
taires  :  ouverture  d’abcès,  de  kystes  ;  extraction  de  dents  ; 
excision  d’épulis.  Il  suffit  que  l’intervention  ne  dure  pas 
plus  de  1  à  2  minutes.  La  vaporisation  de  ce  produit 
sur  les  muqueuses  n’amène  même  pas  de  desquamation. 
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Une  personne  a  un  jour  reçu  un  jet  de  chlorure  d’éthyle 
dans  l’œil  et  n’en  n’a  pas  été  incommodée.  Pour  la 
muqueuse  buccale,  M.  Montfort  recommande  de  la 
sécher  d’une  façon  complète  avant  de  l’anesthésier:  de 
la  sorte  le  malade  n’accuse  qu’un  léger  picotement  dû 
au  froid  (1). 

Le  chlorure  d’éthyle  a  servi  déjà  à  faire  un  grand 
nombre  de  petites  opérations  pour  lesquelles,  ces  temps 
derniers,  on  avait  recours  à  la  cocaïne.  On  a  enlevé 
ainsi  des  ongles  incarnés,  des  kystes,  des  lipomes,  etc.  ; 
on  a  ouvert  des  abcès,  incisé  des  panaris,  pratiqué  la 
circoncision,  etc.  Un  de  nos  maîtres  a  même  fait  au 
chlorure  d’éthyle  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  paroi 
abdominale...  sur  un  chien  célèbre.  Schulmann  a  été 
plus  loin,  trop  loin  parfois  :  il  a  eu  recours  au  chlorure 
d’éthyle  pour  dilater  le  col  utérin,  un  phimosis,  voire 
même  pour  réduire  des  fractures,  ce  qui  nous  paraît  un 
peu  extraordinaire... 

11  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  services  que  peut 
rendre  en  outre  le  chlorure  d’éthyle  dans  les  mani¬ 
pulations  de  laboratoire  et  dans  les  démonstrations  de 
cours  (2).  Il  suffit  de  conduire  le  jet  sur  la  paroi  d’un  tube 
mince  contenant  de  l’eau,  pour  obtenir  un  petit  glaçon  en 
quelques  instants.  Le  chlorure  d’éthyle  fournit  en  outre 
aux  histologistes  un  moyen  simple  de  produire  la  con¬ 
gélation  nécessaire  pour  pratiquer  des  coupes  sur  des 
tissus  froids,  sans  avoir  recours  au  chlorure  de  méthyle 
dont  le  maniement  n’a  rien  d’agréable.  On  a  encore 
recommandé  l’emploi  de  cette  substance  dans  les  né¬ 
vralgies  et  les  sciatiques  ;  mais  nous  sortirions  de  notre 
sujet  en  signalant  les  services  qu’elle  a  rendus  dans 
tous  ces  cas  et  dans  le  traitement  de  ces  dernières 
affections.  Marcel  Baudouin. 

Concours  d'agrégation  en  chirurgie 
et  accouchements. 

Les  épreuves  du  concours  d’agrégation  en  chirurgie  et 
accouchements  ont  commencé  mercredi  dernier.  Elles  ont 
lieu  tous  les  soirs  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  Nous  avons  récemment  fait  connaître 
la  composition  du  jury;  nous  n’avons  pas  à  y  revenir.  Plus 
loin,  nos  lecteurs  trouveront  la  liste,  pour  chaque  Faculté, 
des  candidats  inscrits,  de  même  que  les  questions  qui  ont 
déjà  été  posées  à  l’épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure,  la 
première  do  toutes.  Nous  voulons  simplement  faire  remar¬ 
quer  à  ce  propos  la  dissemblance  des  sujets  qui  ont  été 
donnés  aux  candidats  mercredi  et  jeudi  dernier.  A  la  pre¬ 
mière  séance,  ceux-ci  ont  eu  à  traiter  un  petit  coin  de 
pathologie  très  spéciale,  fort  difficile,  très  embrouillé  ;  ceux 
qui  ont  passé  le  lendemain  ont  eu  la  chance  de  tomber  sur 
une  bonne  grosse  question  de  pathologie  chirurgicale. 
Comment,  dans  ces  conditions,  comparer  les  leçons,  faites 
d’ailleurs  avec  un  réel  talent?  Certes,  on  nous  répondra 
que  c’est  là  l’aléa  propre  au  concours  et  qu’on  n’y  peut 
rien.  Tel  n’est  pas  notre  avis,  et,  quoique  l’Ophtalmologie 
soit  de  la  chirurgie,  nous  ne  comprenons  pas  qu’on  exige 
de  candidats  à  un  titre  officiel,  qui  ne  pourront  jamais 
devenir  ophtalmologistes  officiels,  des  connaissances 
qui  ne  leur  serviront  jamais  à  rien.  Pourquoi,  dès  lors, 
ue  pas  poser  des  questions  de  Dentisterie  opératoire,  sous 


(U  D’après  M.  Montfort,  on  peut  employer  le  thermo-cautère  dans 
tes  cas  d’anesthésie  locale  obtenue  de  cette  façon. 

(2)  Nature,  9  mai  1801,  p.  366. 


prétexte  que  l’art  dentaire  est  de  la  chirurgie?  Tout  cela 
ne  mène  à  rien,  si  ce  n’est  à  déconsidérer  les  concours  en 
général  et  pourtant  ils  le  sont  bien  assez  par  le  temps  qui 
court.  A  vouloir  trop  prouver  on  ne  démontre  rien,  et  c’est 
trop  compter  sur  la  valeur  des  hommes  que  de  les 
obliger  à  montrer  qu’ils  sont  aptes  à  faire  des  tours  de 
force,  qui  ne  peuvent  faire  honneur  qu’à  des  acrobates  de 
métier.  Or,  il  y  a  assez  d’acrobates  de  la  parole  comme 
cela  dans  le  monde  scientifique.  Ce  qu’il  faut  à  une  Faculté, 
ce  sont  des  hommes  de  science,  suffisamment  orateurs 
pour  être  capables  de  devenir  des  professeurs,  si  la  Fortune 
les  favorise,  et  non  “pas  des  orateurs,  capables  de  causer 
deux  heures  tout  en  ne  disant  rien  :  il  faut  réserver  ces 
inteiligences-là  —  généralement  partielles  —  pour 
d’autres  tribunes  :  celle  de  Notre-Dame,  par  exemple.  M.  B, 


La  déclaration  du  nouveau  Ministère 
et  les  accidents. 

Dans  la  déclaration  ministérielle  d’avant-hier,  les  nou¬ 
veaux  membres  du  Ministère  ont  mis  à  l’un  des  para¬ 
graphes  de  leur  programme  :  Le  droit  à  l'indemnité  due 
aux  ouvriers  victimes  d'un  accident  dans  leur  travail.  Ce 
droit  est  très  logique  et  de  plus  il  est  essentiellementsocial. 
Mais,  outre  l’indemnité  après  les  accidents,  outre  les  soins 
qu’on  peut  donner  aux  victimes,  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  ne  cessons  d’insister  :  donner  aux  victimes  d’accidents 
les  premiers  soins  en  attendant  l’arrivée  du  médecin  et,  à 
cet  effet,  répandre  dans  le  public  les  notions  des  premiers 
soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés.  Oette  théorie, 
absolument  humanitaire  et  qui  n’est  appliquée  nulle  part, 
nous  attendons  que  le  nouveau  ministère  l’ajoute  à  l’ar¬ 
ticle  ci-dessus  cité  de  son  programme.  A.  Rousselet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  mars  1892.  —  Pbésidence  de 

M.  La VER AN. 

M.  Déjehine.  —  Sur  la  cécité  verbale.  —  Il  existe  deux 
variétés  cliniques  de  cécité  verbale.  Dans  le  premier 
groupe  l’agraphie  est  complète  et  les  autopsies  montrent 
que  la  lésion  occupe  surtout  le  pli  courbe.  Dans  le  second, 
les  malades  peuvent  encore  écrire,  et  non  pas  seulement 
d’une  façon  mécanique,  comme  lorsqu’on  imite  un  dessin, 
mais  d’une  façon  intelligente.  Pourtant  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  d’agraphie  qui  a  été  désigné  par  Wernicke  sous 
le  nom  d’ataxie  sous-corticale.  J’ai  rapporté  des  exemples 
de  la  première  forme.  Le  cas  que  je  résume  aujourd’hui 
appartient  à  la  seconde.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  fut 
atteint,  il  y  a  quatre  ans,  de  cécité  verbale.  Il  s’aperçut 
tout  à  coup  qu’il  ne  comprenait  plus  ce  qu’il  lisait,  im¬ 
primé  ou  manuscrit.  L’écriture  spontanée  était  normale, 
mais  l’acte  de  copier  était  défectueux.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  déchiffrer  une  note,  mais  la  mémoire  musicale 
était  restée  intacte.  Après  la  mort  du  malade  on  constata 
l’existence  de  plaques  jaunes  occupant  la  pointe  du  lobe 
occipital,  la  base  du  cuneus,  le  lobule  lingual  et  le  lobule 
fusiforme.  Ainsi,  la  continuité  du  pli  courbe  avec  les 
centres  corticaux  de  la  mémoire  commune  était  inter¬ 
rompue. 

M.  Charrié  a  étudié  les  produits  qui  se  forment  dans 
les  cultures  de  VUro-bacillus,  non  liquefaciens,  et  y  a 
trouvé  notamment  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

M.  Giard  rappelle  que  d’autres  microbes  qrinaires  peu¬ 
vent  amener  la  formation  de  ce  sel. 

MM.  Klippel  et  Boetan  ont  étudié,  à  l’aide  de  tracés 
graphiques,  les  troubles  de  la  respiration  chez  les  sujets 
atteints  de  différentes  maladies  mentales,  en  particulier 
la  paralysie  générale.  Us  ont  constaté  ainsi  que  les 
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troubles  moteurs  étaient  les  mêmes  pour  les  muscles  res¬ 
piratoires  que  pour  les  muscles  des  membres. 

M.  Laveran.  —  Sur  VAcariase  auriculaire.  —  Dans 
une  observation  qu’il  complétera  postérieurement,  M.  La¬ 
veran  rapporte  un  cas  de  paralysie  du  train  postérieur 
observée  chez  un  lapin.  A  l’examen,  il  trouva  dans  les 
oreilles  de  cet  animal  un  grand  nombre  d’Acaresau  milieu 
d’une  accumulation  de  croûtes  abondantes  et  de  matières 
sébacées.  L’oreille  externe  était  seule  atteinte;  rien  du  côté 
des  parties  profondes  ;  rien  non  plus  du  côté  du  centre  ner¬ 
veux.  Il  s’agirait  donc  en  l’espèce  d’une  paralysie  réflexe. 
L’examen  histologique  de  la  moelle  sera  fait  d'ailleurs. 

MM.  Tarnier  et  Ohambrelent.  —  La  toxicité  du  sérum 
sanguin  normal  a  été  déterminée  par  Crummo  et  fixée  par 
cet  auteur  à  10  cc.  par  kilogramme  chez  le  lapin.  'Elle 
augmente  notablement  dans  certains  cas;  dans  le  sérum 
recueilli  chez  les  éclamptiques  elle  était  telle  qu’il  suffisait 
de  4,3  ou  3,4  cc.  pour  tuer  un  lapin,  mais  en  même  temps 
elle  diminuait  dans  l’urine  et  tombait  à  0,18  et  0,1 1  au  lieu 
de  0,46. 

M.  Ro&er  a  observé  les  mêmes  faits  dans  la  pneumonie  ; 
il  y  avait  également  diminution  du  coefficient  uro-toxique 
èt  une  augmentation  considérable  de  la  toxicité  du  sérum  ; 
dans  le  cas  où  le  sérum  sanguin  devient  moins  toxique 
c’est  au  contf^ire  le  coefficient  uro-toxique  qui  augmente. 

MM.  Sébileau  et  Arrou  continuent  la  publication  de  leurs 
recherches  sur  la  circulation  du  testicule.  Leur  communi¬ 
cation  porte  sur  les  artères  testiculaires  du  cheval.  Les 
points  principaux  de  cette  étude  portent  :  L  sur  la  lon¬ 
gueur  de  l’artère  spermatique  due  au  grand  nombre  de 
spires  qu’elle  décrit  dans  le  cordon;  2°  surlecollier  veineux 
périartériel;  3°  sur  le  trajet  intra-albuginéen  de  l’artère 
spermatique  ;  4°  sur  l’absence  complète  de  branches  péné¬ 
trant  dans  le  parenchyme  testiculaire  par  le  corps  d’High- 
more;  5°  sur  la  naissance  de  toutes  ces  branches  dans  l’in¬ 
térieur  même  de  l’albuginée;  6°  sur  l’absence  d’une  artère 
épididymaire  émanée  de  la  spermatique  pendant  son  trajet 
funiculaire;  7“  sur  la  prolongation  de  l’artère  testiculaire 
qui  après  avoir  cheminé  sur  le  bord  inférieur  du  testicule 
vient  se  ramifier  dans  le  corps  et  dans  la  queue  de  l’épidi- 
dyme.  En  résumé,  l’artère  spermatique  chemine  dans  l’in-- 
térieur  de  l’albuginée  :  d’elle  se  détachent  des  rameaux 
ascendants,  superficiels,  parallèles  et  non  anastomosés,  et 
des  rameaux  parenchymateux,  pas  ou  très  peu  anastomosés. 
Il  n’y  a  pas  d’artère  épididymaire  née  dans  le  bas  du  cor¬ 
don  :  c’est  l’artère  spermatique  qui  vascularisé  l’épidi- 
dyme. 

M.  Prenant,  de  Nancy,  envoie  fune  note  sur  quelques 
phénomènes  de  la  division  cellulaire  et  en  particulier  sur 
le  corpuscule  centro-cellulaire  étudié  chez  les  végétaux. 

_  A.  PiLLIET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  mars  1892.  —  Présidencb  de 
M.  Reunauld. 

M.  Guéniot  fait  une  communication  sur  le  méphitisme 
de  r air  comme  cause  de  septicémie  puerpérale.  Il  rapporte 
quatre  observations  de  femmes  qui,  à  la  suite  d’accouche¬ 
ment  normal,  ont  été  prises  d’accidents  septiques  impu¬ 
tables  uniquement  à  la  viciation  de  l’air  par  des  émanations 
méphitiques  provenant  des  fosses  ou  cabinets  d’aisance, 
plombs,  etc.  L’intoxication  méphitique  pendant  la  gros¬ 
sesse  s’effectuerait  surtout  par  la  voie  respiratoire,  et  après 
l’accouchement  par  les  surfaces  saignantes  au  contact  des 
liquides  et  des  solides  contaminés.  La  septicémie  qui  en 
résulte  et  dont  le  siège  est  dans  la  cavité  utérine  n’est  pas 
suppurative.  Pour  prévenir  ces  accidents  il  faut  maintenir 
la  pureté  de  l’atmosphère  de  la  chambre  des  malades,  en 
maintenant  l'aération  de  l'appartement,  la  propreté  de 
toutes  les  parties,  surtout  des  cabinets  d'aisance,  de  con¬ 
damner  les  plombs,  etc.  Il  faut  employer  en  outre  la 
quinine,  les  alcooliques  et  les  antiseptiques  sous  toutes  les 
lormes,  et  en  particulier  les  solutions  phéniquées  en  in¬ 
jections  intra-utérines. 


M.  A.  Guérin  ne  trouve  pas  les  observations  de  M.  Gué¬ 
niot  concluantes  et  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ad¬ 
mettre  l’infection  par  les  voies  aériennes,  surtout  en  pré¬ 
sence  de  ce  fait  que  les  accidents  ont  cessé  par  l'emploi 
des  injections  antiseptiques  intra-utérines.  Pourquoi  aussi 
les  personnes  de  l’entourage  des  malades  n’ont-elles  pas 
présenté  d’accidents  si  la  voie  de  pénétration  des  germes 
est  l’appareil  respiratoire  ? 

M.  Guéniot  ne  prétend  pas  que  la  voie  pulmonaire 
soit  seule  suffisante  pour  expliquer  l’empoisonnement 
méphitique. 

M.  Charpentier  pense  que  la  communication  de  M.  Gué¬ 
niot  est  discutable  à  deux  points  de  vue.  Sur  la  question 
de  l’influence  du  méphitisme  sur  l’infection  tout  le  monde 
est  d’accord  et  le  livre  de  M.  Siredey  sur  les  maladies 
puerpérales  renferme  beaucoup  d’exemples  du  même 
genre.  Quant  à  la  voie  de  pénétration  du  poison,  il  croit 
que  c’est  plutôt  la  plaie  utérine  qui  a  été  infectée  par  les 
instruments  ou  objets  divers  se  trouvant  dans  un  milieu 
infecté.  Du  reste  M.  Guéniot  attribue  certainement  un 
rôle  à  l’infection  par  l’utérus  puisqu’il  pratique  des  injec¬ 
tions  antiseptiques.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnou. 

M.  Mathieu,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur 
la  classification  des  dyspepsies,  en  réponse  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Le  Gendre.  Il  ressort,  de  la  communication  de 
M.  Le  Gendre,  qu’il  n’y  a  aucune  utilité  à  extraire  de  l’estomac 
le  suc  gastrique,  soit  à  jeun,  soit  au  cours  de  la  digestion, 
pour  en  pratiquer  l’examen  physique  et  chimique.  Pour 
MM.  Bouchard  et  Le  Gendre,  l’élément  essentiel  de  la  dilata¬ 
tion  stomacale,  c’est  la  stase  des  aliments  et  des  liquides  et 
les  fermentations  qui  se  produisent  dans  ce  milieu  éminem¬ 
ment  fermentescible.  Il  faut  donc  empêcher  ces  fermentations, 
et  par  là  les  auto-intoxications  qui  en  dérivent.  Cette  dilatation 
avec  stase  est  constatée  par  MM.  Bouchard  et  Le  Gendre  par 
le  clapotage  obtenu  au  moyen  de  la  succussion  digitale  au- 
dessous  du  milieu  d’une  ligne  allant  de  Tombilic  au  rebord 
des  fausses  côtes  ;  cet  examen  doit  être  pratiqué  à  jeun.  Si 
l’estomac  est  vide  on  fait  ingérer  un  peu  de  liquide  et  le  cla¬ 
potage  se  trouve  toujours  au  même  niveau  chez  le  même 
malade.  Ce  signe  est  trompeur,  car  il  arrive  souvent  que  chez 
un  malade  présentant  du  clapotage  on  ne  puisse  retrouver  de 
liquide  en  pratiquant  le  lavage  stomacal.  J’attribue  une  valeur 
bien  plus  grande  au  flot  avec  bruit  amphorique  que  Ton 
obtient  par  la  succussion  hypocratique,  et  qui  ne  peut  être 
confondu  avec  le  clapotage  prenant  parfois  naissance  dans  le 
côlon  transverse.  Je  pense,  avec  M.  Debove,  que  les  seuls 
signes  de  la  gastrectasie  avec  stase  sont  l’évacuation  de  l’esto¬ 
mac  à  jeun  et  les  grands  vomissements  alimentaires. 

L’importance  de  l’examen  chimique  est  incontestable.  L’aug¬ 
mentation  de  THCl  ou  l’hyperacidité  organique  appellent  des 
traitements  rationnels,  il  est  donc  nécessaire  d’être  renseigné 
sur  leur  présence  ou  leur  absence.  Il  existe  encore  une  utilité 
à  rechercher  les  principes  toxiques  sécrétés  dans  l’estomac  où 
la  digestion  se  fait  mal  ;  telle  est  la  toxalbumine  découverte 
par  MM.  Bouveret  et  Devio  dans  Thyperchlorhydrie.  H  y 
avait,  nous  pensons,  utilité  à  classer,  comme  nous  l’avons  fait 
M.  Rémond  et  moi,  les  différentes  formes  confondues  sous  le 
titre  de  dilatation  de  Testomao,  utilité  surtout  au  point  de 
vue  thérapeutique.  'Voici  le  tableau  sommaire  de  ces  indi¬ 
cations  : 

A.  Hyperchlorhydrie.  —  1®  Eviter  les  irritations  générales 
du  système  nerveux  ;  2»  Eviter  les  irritations  directes  de  la 
muqueuse  gastrique  ;  3”  Saturer  par  lesaloalins  l’acidité  chlor¬ 
hydrique  dès  qu’elle  devient  excessive  ;  4®  Evacuer  le  contenu 
de  Testomac  quand  il  y  a  un  degré  élevé  de  stase  et  d’hyper¬ 
sécrétion. 

B.  Dyspepsie  nervo-motrice.  —  Dans  les  cas  fréquents  où 
il  y  a  neurasthénie,  c’est  elle  qu’il  faut  tout  d’abord  com¬ 
battre;  Thydrothérapie  froide  y  réussit  souvent  très  bien.  Je 
pense,  avec  M.  Le  Gendre,  que  les  bromures,  le  vin  de  quin¬ 
quina  sont  d’un  déplorable  effet.  La  cllmatothérapie,  les  eaux 
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minérales  alcalines  faibles,  à  petites  doses,  sont  souvent  utiles. 
Il  faut  ici  discipliner  les  malades  ;  c’est  affaire  de  régime  plus 
que  de  médication.  Il  faut  déterminer  le  repos  de  l’esprit,  par¬ 
fois  les  changements  de  milieu.  On  réussit  souvent  par  des 
moyens  assez  différents  les  uns  des  autres  ;  cela,  sans  doute, 
parce  que  les  divers  régimes  ont  pour  résultat  de  supprimer 
les  irrégularités  et  les  excès  d’alimentation. 

Il  est  bon  d’exciter  la  fibre  musculaire  paresseuse  ;  les  bois¬ 
sons  chaudes  aux  repas,  conseillées  par  M.  Sée,  y  réussissaient 
souvent  fort  bien.  Elles  ont,  de  plus,  l’avantage  de  supprimer 
le  vin  et  de  diminuer  l’absorption  des  boissons.  C’est  une  façon 
détournée  et  peu  pénible  d’obtenir  la  diète  des  liquides. 

J’emploie,  pour  ma  part,  l’ipéca  à  très  petites  doses,  après 
le  repas,  pour  exciter  la  musculature  de  l’estomac.  Il  importe 
enfin  de  combattre  la  constipation,  habituelle  en  pareil  cas. 

O.  Dyspepsie  avec  stase  et  hyperacidité.  —  Elle  appelle 
comme  prescriptions  particulières  l’évacuation,  le  lavage  et 
l’antisepsie  de  l’estomac.  Ici,  et  quelquefois  même  chez  les 
nervo-moteurs,  il  est  utile  de  donner  de  l’HCl. 

Le  gavage  à  la  poudre  de  viande  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  chez  les  hyperchlorhydriques,  avec  ou  sans  ulcère  rond, 
dans  les  cas  de  dyspepsie  nervo-motrice  avec  inappétence, 
anorexie,  amaigrissement  général,  et  aussi  dans  les  cas  d’hy¬ 
peracidité  organique  avec  stase  modérée. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l’argumentation  pré¬ 
cédente  n’aboutit  nullement  à  rejeter  la  réalité  de  la  dilatation 
gastrique  avec  stase  et  auto-intoxication  ;  elle  tend  à  en  res¬ 
treindre  la  fréquence  en  clinique,  mais  non  la  portée  en  pa¬ 
thologie  générale.  On  ne  peut  plus,  à  l’heure  actuelle,  renon¬ 
cer  au  bénéfice  de  l’examen  chimique  ;  on  no  peut  plus 
accepter  en  bloc  la  dilatation  dont  nous  a  parlé  M.  Le  Gendre. 
Elle  doit  être  analysée  cliniquement,  chimiquement  et  expéri¬ 
mentalement,  et,  cela,  j’en  suis  fermement  convaincu,  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  science  et  des  malades. 

M.  Le&endre.  —  Il  est  un  seul  point  sur  lequel  je  répondrai 
actuellement  à  M.  Mathieu,  C’est  relativement  à  l’exploration 
de  l’estomac  à  jeun.  Nous  disons  qu’à  jeun  nous  sommes 
obligés  de  faire  parfois  ingérer  des  liquides,  et  que  nous 
retrouvons  toujours  les  mêmes  limites  à  l’estomac  :  celui-ci 
est  donc  dilaté  et  ne  revient  pas  sur  lui-même.  De  plus,  je 
considère  l’usage  de  la  sonde,  les  lavages,  les  gavages  comme 
des  actes  mécaniques  dangereux  pour  la  muqueuse  stomacale 
déjà  malade. 

M.  Mathieu.  —  L’excès  est  nuisible  en  tout:  il  faut  opérer 
d’une  façon  modérée.  Il  y  a  des  malades  qui  clapotent  au-dessous 
de  la  ligne  limite  et  chez  lesquels  la  sonde  ne  fait  pas  revenir 
de  liquide. 

M.  Leoendre.  —  Le  lavage  est  trompeur  dans  ces  conditions. 
M.  Legendre  lit  une  communication  intitulée  :  Statistique 
clinique  des  divers  types  de  dyspepsie  gastrique,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  la  valeur  restreinte  et  les  incon¬ 
vénients  possibles  du  chimisme  stomacal  envisagé  au  point 
de  vue  pratique.  Sur  102  malades  atteints  de  divers  types  de 
dyspepsie  gastrique  et  examinés  par  moi,  je  trouve  :  1“  41  dys¬ 
peptiques  sans  dilatation  de  l’estomac.  Ce  groupe  se  décompose 
en  17  névropathes  (hystériques,  neurasthéniques),  4  tuber¬ 
culeux,  3  cas  d’ulcère  simple,  3  cas  de  gastrite  alcoolique,  3 
cas  de  dyspepsie  goutteuse,  3  rhumatisants,  2  chlorotiques, 
2artério-scléreux,  1  tabétique,  1  palustre,  1  paralytique  général, 
1  affection  probable  du  pancréas.  Plusieurs  de  ces  malades 
avaient  de  l’atonie  gastrique  passagère,  mais  pas  de  dilatation 
permanente  ;  2°  27  dyspeptiques  par  dilatation  de  l’estomac  ; 
3“  34  atteints  de  dilatation  de  l’estomac  sans  dyspepsie.  Il 
découle  donc  de  ma  statistique  que  les  dyspeptiques  par  dila¬ 
tation  de  l’estomac  représentent  presque  la  moitié  du  nombre 
total  des  dyspeptiques  qu’on  rencontre  dans  la  pratique.  Les 
dilatés  dyspeptiques,  quel  que  soit  leur  type  chimique,  ont 
bénéficié  du  traitement  de  M.  Bouchard,  des  névropathes  dys¬ 
peptiques  ont  aussi  été  traités  par  cette  méthode  et  une  hygiène 
alimentaire  rationnelle,  qui  les  ont  empêchés  de  passer  dans  le 
groupe  des  dilatés  vrais. 

?ans  offenser  mes  collègues,  je  crois  pouvoir  me  faire  l’écho 
de  nombreux  mé^uj;)g  eîi  essayant  de  prouver  que  le  chimisme 
stomacal  n’a  au  point  de  vue  pratique  qu’une  valeur  j^treinte 


et  qu’il  peut  avoir  des  inconvénients  pour  les  malades.  Les 
examens  chimiques  préconisés  à  l’heure  actuelle  par  nos 
savants  collègues  sont  devenus  inabordables  pour  la  généralité 
des  médecins.  Il  en  résulte  que  ceux-ci  ne  peuvent  se  guider 
que  parles  symptômes  éprouvés  par  les  malades,  pour  arriver 
à  se  faire  une  idée  du  trouble  chimique  et  pour  appliquer  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Les  médecins 
sont  en  général  simplistes,  et  ils  ne  garderont  des  équations 
trop  compliquées  des  mémoires  de  nos  collègues  que  deux 
termes  auxquels  ils  rattacheront  tous  les  autres  :  hyperacidité 
par  hyperchlorhydrie  appelle  bicarbonate  de  soude  à  hautes 
doses  ;  hypoohlorhydrie  appelle  HCl.  On  négligera  l’hygiène 
alimentaire.  Il  y  a  de  plus  des  divergences,  même  des  contra¬ 
dictions  parmi  les  affirmations  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
la  question  chimique.  MM.  Bouveret  et  Dévie  attribuent  une 
importance  extrême  à  l’hypersécrétion  avec  ou  sans  hyper¬ 
chlorhydrie.  M.  Mathieu  attache  aussi  une  grande  importance 
à  l’hyperchlorhydrie,  et  regarde  comme  négligeable  l’hypo- 
chlorhydrie  ;  mais  il  incline  à  croire  que  l’état  de  la  contrac¬ 
tilité  gastrique  est  la  grosse  affaire,  M.  Hayem  tient  moins 
compte  de  l’hyper  ou  de  l’hypochlorhydrie  que  de  l’hyper  ou 
de  l’hypopepsie.  Il  a  constaté  la  possibilité  de  rhypopepsio 
après  hyperchlorhydrie,  tandis  que  les  Allemands  considèrent 
la  richesse  en  HCl  comme  un  signe  de  peptonisation  rapide. 
MM.  Mathieu,  Bouveret  et  Dévie  sont  d’avis  que  l’ectasie  gas¬ 
trique  est  la  règle  dans  l’hypersécrétion  chlorhydrique,  ce  qui 
va  à  l’encontre  de  l’opinion  de  M.  M.  Marfan  qui  n’aurait 
observé  la  dilatation  que  dans  un  seul  cas  d’hyperchlorhydrie. 
L’hyperchlorhydrie  engendrerait  l’ectasie  gastrique  parce 
qu’elle  provoquerait  un  spasme  du  sphincter  pylorique; 
pourquoi  ne  produit-elle  pas  aussi  un  spasme  de  la  tunique 
musculaire  de  l’estomac?  S’il  y  a  spasme  du  pylore,  comment 
se  fait-il  qu’il  y  ait  reflux  de  bile  dans  l’estomac,  comme  le 
constate  Reichmann  ? 

La  violence  des  douleurs  gastriques  serait,  dit-on,  la  consé¬ 
quence  de  l’hyperchlorhydrie,  et  comment  se  fait-il  que,  comme 
je  l’ai  constaté  plusieurs  fois,  le  bicarbonate  à  hautes  doses  ne 
calme  pas  ces  douleurs.  Inversement,  M.  Frémont  a  observé  sur 
lui-même  le  fait  suivant:  après  avoir  absorbé  18  gr.  d’HCl  dis¬ 
sous  dans  120  gr.  d’eau  vers  la  fin  de  son  déjeuner,  après  l’in¬ 
gestion,  il  ne  s’est  produit  aucune  douleur  :  4  heures  après 
seulement  sont  survenus  du  pyrosis,  de  la  brûlure  à  l’estomac, 
qui  ont  été  calmés  par  l’ingestion  d’un  grand  verre  d’eau  de 
Vichy  additionné  de  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  J’ai 
observé  le  cas  d’un  malade  gastralgique  avec  vomissements, 
qui  avait  pris  de  l’HCl  et  s’en  était  bien  trouvé.  On  pourra 
m’accuser  de  fournir  des  armes  contre  moi,  quand  je  ne  parle 
pas  de  l’examen  chimique  du  suc  gastrique  de  mes  malades, 
et  que,  n’ayant  pas  pratiqué  d’extraction  de  ce  liquide,  je  ne 
puis  savoir  sa  teneur  en  HCl.  Mais  je  pense  que,  dans  bien  des 
cas,  cette  pénétration  d’une  sonde  dans  un  estomac  malade  peut 
être  dangereuse.  Si  la  muqueuse  stomacale  des  hyperchlor¬ 
hydriques  est  facile  à  ulcérer,  pourquoi  faire  des  lavages  ré¬ 
pétés  comme  le  conseille  M.  Bouveret,  comme  l’a  fait  Honnig- 
mann  dont  un  malade  a  subi  plus  de  t.2ü0  lavages.  Aucun  des 
malades  de  M.  Bouveret  n’a  été  réellement  guéri.  Je  crois  qu’il 
'  est  difficile  de  juger  de  l’état  du  suc  gastrique,  en  donnant 
comme  repas  d’épreuve  60  gr.  de  pain  rassis  et  250  gr.  de  thé 
non  sucré,  aliments  peu  usités  dans  n’importe  quelle  classe 
sociale.  Je  préférerais,  avec  M.  Frémont,  donner  un  repas  com¬ 
posé  de  40  gr.  de  pain  sans  sel,  de  20  gr.  de  blanc  d’œuf  et  de 
250  gr.  d’eau  distillée.  M.  Frémont  a  observé  que  la  digestion 
et  que  l’état  du  suc  gastrique  variaient  à  la  suite,  suivant  que 
le  sujet  restait  couché,  ou  conversait  ou  faisait  de  l’exercice.  Je 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  encore  décréter  la  nécessité  de 
l’examen  chimique  de  l’estomac,  à  cause  de  la  notion  encore 
incomplète  du  chimisme  et  de  l’impossibilité  pour  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  de  pratiquer  ces  recherches. 

M.  Mathieu.  —  M.  Le  Gendre  nous  dit  que  les  praticiens 
sont  déroutés.  Cela  n’empêche  pas  que  le  progrès  se  fasse.  Il 
faut  que  les  praticiens  se  résignent.  Nos  résultats  actuels  sont 
incomplets,  car  ils  sont  très  difficiles  à  obtenir.  M.  Le  Gendre 
est  étonné  de  ne  pas  avoir  soulagé  un  malade  avec  2.5  gr.  de 
bicarbonate  de  soude;  c’est  qu’il  n’était  pas  hyperchlor- 
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hydrique.  D’autre  part,  Talna  a  montré  qu’on  pouvait  soulager 
les  hyperchlorhydriques  en  leur  donnant  de  l’HCl.  Il  ne  faut 
certainement  pas  tourmenter  l’estomac  des  malades  chez  les¬ 
quels  on  craint  un  ulcère  de  l’estomac.  Il  ne  faut  pas  abuser  de 
la  sonde,  mais  il  est  nécessaire  de  l’utiliser. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  dis  qu’il  ne  faut  pas  se  servir  de  la 
sonde,  même  chez  des  malades  dont  l’estomac  peut  saigner. 

M.  J uhel-Renoy.  —  Il  est  un  assez  grand  nombre  de  malades 
chez  lesquels  existe  du  clapotage  stomacal,  et  qui  sondés  ne 
donnent  lieu  à  aucun  résidu.  Je  me  demande  si  le  clapotage 
existe  dans  l'estomac,  Malibran  a  reconnu  ce  clapotage  dans 
le  côlon  ou  l’intestin  dilaté.  Je  soigne  depuis  longtemps  un 
malade  qui  a  du  clapotage  et  chez  lequel  on  suppose  de  la 
dilatation  de  l’estomac.  Je  lui  ai  fait  le  lavage  et  je  n’ai  rien 
retiré.  Je  suis  du  parti  de  M.  Le  Gendre  à  propos  du  malaise 
des  médecins  relativement  au  diagnostic  des  dyspepsies.  J’ai 
fait  plusieurs  essais  chimiques  sur  le  liquide  gastrique  d’un 
certain  nombre  de  malades.  J’ai  eu  pou  de  succès  en  donnant 
le  traitement  que  m’imposait  le  diagnostic  chimique.  La  for¬ 
mule  du  régime  sec,  de  l’antisepsie  intestinale  m’a  donné 
aussi  de  nombreux  insuccès. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  crois  qu’on  ne  s'entend  pas  très  bien 
au  sujet  du  clapotage.  Chez  une  malade  ayant  du  clapotage, 
j’ai  introduit  la  sonde  et  je  n’ai  rien  retiré,  puis  j’ai  employé 
une  sonde  plus  longue  et  j’ai  retiré  du  liquide.  Je  crois  qu'il 
est  difficile  de  retirer  complètement  le  liquide  contenu  dans  le 
cul-de-sac  stomacal.  Je  pense  que  le  traitement  de  la  dys¬ 
pepsie  est  très  difficile.  Le  médecin  doit  faire  causer  le  ma¬ 
lade,  essayer  le  régime  alimentaire  qui  lui  convient  le  mieux. 
Le  malade  doit  s’observer  et  renseigner  le  médecin  sur  la 
façon  dont  tel  ou  tel  aliment  est  digéré.  Tous  les  malades  ne 
dérivent  pas  du  régime  sec.  Ce  dernier  a  pu  être  donné  par¬ 
fois  d’une  façon  intempestive  et  nuisible. 

M.  Labbé.  —  MM.  Mathieu  et  Le  Gendre  semblent  attacher 
une  trop  grande  Importance  au  bicarbonate  de  soude  dans  l’hy- 
perchlorhydrie.  Je  crois  que  si  ce  dernier  sel  agit,  c’est  qu’il 
y  a  hyperchlorhydrie.  L’ingestion  du  bicarbonate  de  soude 
excite  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

M.  Barrié.  —  Je  suis  surpris  qu’on  préconise  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  dans  les  dyspepsies  douloureuses.  J’ai  toujours 
cru,  au  contraire,  que  son  ingestion  à  hautes  doses  produisait 
des  gastralgies.  La  gastralgie  est  une  contre-indication  au 
traitement  par  l’eau  de  'Vichy. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  ne  dis  pas  que  le  bicarbonate  de 
soude  soit  une  panacée.  Au  contraire,  je  me  demande  pourquoi, 
en  donnant  de  hautes  doses  de  bicarbonate  de  soude,  je  n’ai 
pas  pu  calmer  mon  malade  si  j’ai  produit  la  neutralisation 
de  l’HCl. 

M.  Mathieu.  —  L’action  du  bicarbonate  est  une  affaire 
d’heure  et  de  méthode.  Dans  l’hyperchlorhydrie  il  faut  le 
donner  4  ou  5  heures  après  le  repas,  au  moment  de  la  douleur. 
Il  n’y  a  pas  d’équation  entre  l’hyperchlorhydrie  et  le  bicarbo¬ 
nate.  Il  est  certain  que  lorsqu’il  y  a  de  l'HCl  libre  ou  combiné 
en  grande  quantité,  il  est  indiqué.  J’administre  avec  succès 
le  traitement  de  M.  Debove:  gavages  avec  la  poudre  de  viande, 
c’est-à-dire  alimentation  intensive  sous  le  plus  petit  volume 
et  alcalins.  M.  Le  Gendre  a  dit  que,  dans  un  cas,  il  a  fait  le 
lavage  de  l’estomac  quand  il  y  avait  clapotage,  et  qu’il  a 
retiré  du  liquide  en  enfonçant  davantage  la  sonde,  cela  n’a 
rien  d’étonnant. 

M.  Le  Gendre.  —  J’ajouterai  que,  dans  les  cas  où  on  trouve 
du  clapotage,  il  y  a  toujours  dilatation  de  l’estomac  et  non  du 
côlon  ;  en  effet,  on  peut  la  plupart  du  temps,  chez  les  dilatés, 
trouver  le  côlon  rempli  de  matières  fécales  dures,  donc  il  est 
impossible  que  le  clapotage  se  passe  en  ce  point. 

M.  JuHEL-ilENOy.  —  J’ai  fait  des  lavages  avec  une  quantité 
d’eau  dans  la  dilatation,  et  il  est  ressorti  une  quantité  donnée 
de  liquide  absolument  égale.  A.  RaOult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  1892.  —  Préside  ce  de 

M.  Chaüvel. 

M.  Monod  lit  une  note  adressée  par  M.  Nicaise  sur  un  cas 
de  mort  par  anesthésie  due  à  la  CQçu'ine, 


M.  G.  Marchant  revient  sur  la  question  du  traitement  du 
prolapsus  du  rectum  par  la  coccyrectopexie.  Il  faut  d’abord, 
avant  de  proposer  une  opération  quelconque,  bien  se  rendre 
compte  de  la  nature  du  prolapsus,  constater  si  c’est  un  pro¬ 
lapsus  de  force  ou  de  faiblesse  et  se  comporter  en  conséquence, 
c’est-à-dire  modifier  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  le  mode  d’in¬ 
tervention.  En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  de  la 
coccyrectopexie,  il  a  renoncé  à  faire  la  section  postérieure  du 
sphincter  élargi  et  à  en  réséquer  le  coin  postérieur,  à  la  ma¬ 
nière  de  M.  Verneuil.  C’est  un  trop  bon  moyen  de  mettre  en 
contact  la  lumière  ano-roctale  avec  la  plaie,  c’est-à-dire  d’in¬ 
fecter  le  champ  de  l’opération.  Il  se  borne  à  rétrécir  le  sphincter 
commé  s’il  s’agissait  de  l’ouverture  d’une  bourse:  pour  cela  il  se 
sert  d’un  fil  transversalement  placé  qui  embrasse  le  1/3  ou  le 
l/'i  postériéur  du  sphincter  et  il  le  serre  comme  s’il  liait 
les 'cordons  d’une  bourse:  de  cette  façon  l’anus  se  rétrécit 
très  suffisamment.  Malgré  toutes  ces  précautions  il  se  produit 
parfois  une  hernie  de  la  muqueuse  (une  fois  sur  4  opérations)  et 
alors  on  est  obligé  de  faire  des  raies  de  feu  sur  cette  muqueuse 
prolabéc.  On  obtient  de  la  sorte  une  guérison  complète. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite  et  la  typhlite. 

M.  Moty  cite  dix  observations  d’appendicite  et  de  typhlite  : 
Rr  cas:  Empâtement  fluctuant,  incision,  guérison;  2»  Péri- 
typhlite,  guérison  spontanée;  J»  Appendicite  à  5  ou  6  attaques, 
guérison  qui  persiste  ;  4»  Pérityphlite  à  attaques  successives  ; 
à  la  5®,  grande  incision.  On  trouve  au-dessus  de  l’arcade  crurale 
une  sorte  d’aponévrose  de  nouvelle  formation,  dure,  épaisse, 
derrière  laquelle  du  pus  fétide  était  collecté.  Lavage,  drainage. 
Récidive.  Laparotomie  médiane  :  on  ne  trouve  pas  l’appendice  ; 
la  guérison  paraît  définitive.  Tous  les  autres  cas  furent  des 
plus  simples  et  se  terminèrent  par  la  guérison.  Dans  un  cas, 
M.  Moty  a  pu  constater  (il  s’agissait  d'une  trouvaille  d’au¬ 
topsie)  qu’il  y  avait  eu  amputation  spontanée  de  l’appendice, 
ce  qui  avait  été  le  point  de  départ  d’une  péritonite  généralisée. 

En  réalité  il  existe  deux  types  d’appendicite  et  de  péri¬ 
typhlite:  1“  le  type  péritonitique  qui  guérit  presque  toujours  ; 
2“  le  type  phlegmoneux  plus  grave.  L’appendice  est  en  cause 
dans  quelques  cas  mais  non  dans  tous;  dans  ces  derniers,  il 
s’agit  d’une  sorte  de  lymphite  accidentelle  qui  a  pour  point  de 
départ,  soit  une  lésion  de  la  muqueuse,  soit  une  tuberculose 
ccccale.  L’expectation  est  formellement  indiquée,  quand  il  n’y 
a  pas  de  collection  purulente  évidente.  On  doit  faire  l’incision 
iliaque,  même  quand  la  suppuration  est  simplement  douteuse, 
pourvu  que  la  température  reste  élevée.  La  laparotomie  ne  doit 
être  faite  que  dans  les  cas  de  péritonite  ;  quand  il  y  a  des  réci¬ 
dives  et  quand  des  points  douloureux  persistent,  l’intervention 
à  froid  est  peu  grave  et  légitime,  mais  il  faut  savoir  qu’elle  n’est 
pas  absolument  indispensable.  Quand  il  y  a  des  fistules,  il  faut 
débrider  largement,  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger. 
Drainer  et  tamponner.  Le  drainage  doit  être  prolongé  plusieurs 
semaines  pour  éviter  la  réapparition  des  accidents. 

M.  Bouilly  a  publié  déjà  deux  faits  de  pérityphlite  et  d’ap¬ 
pendicite  d’origine  tuberculeuse,  analogues  à  ceux  rapportés 
par  M.  Terrier  dans  la  dernière  séance.  Le  premier  se  trouve 
dans  le  Congrès  de  Chirurgie  do  1888.  Le  second  a  été  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  Chirurgie  sous  le  titre  d’ablation  de  la 
région  iléo-cæcale  pour  tumeur  maligne.  Le  premier  cas  a 
trait  à  une  péritonite  suraiguë  traitée  par  la  laparotomie.  On 
trouva  du  pus  libre  dans  tout  le  petit  bassin.  Lavage,  drainage. 
La  malade  guérit  malgré  des  troubles  pulmonaires.  Plus  tard 
il  se  forma  une  fistule  stercorale  et  l’on  fut  obligé  d’intervenir 
à  nouveau  ;  on  trouva  des  lésions  tuberculeusas  de  l’appendice 
iléo-cæcal  qui  fut  réséqué.  Guérison  opératoire  (déc.  1887).  En 
mars  1888,  la  malade  mourait  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  second  fait  est  un  cas  de  résection  iléo-cæcale  pour  tu¬ 
meur  volumineuse  du  cæcum,  suivie  d’entérorrhaphie;  la  ma¬ 
lade  guérit  ;  la  pièce  examinée  fut  dite  lymphadénome  ou 
lymphosarcome  do  la  muqueuse  intestinale.  Depuis  MM.  Hart¬ 
mann  et  Pilliet  ont  reconnu  qu’il  s’agissait  de  tuberculose 
lymphoïde  de  la  muqueuse.  Ce  fait  montre  bien  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  ces  cas.  M.  Bouilly  est  convaincu, 
comme  M.  'l’errier,  qu’un  grand  nombre  de  résections  du 
cæcum,  suivies  de  guérison,  sont  des  cas  de  même  nature.  En 
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tous  cas,  sa  malade,  opérée  le  14  décembre  1887,  était  encore 
restée  guérie  en  juillet  1891. 

M.  Nélaton  cite  le  fait  suivant,  remarquable  par  le  nombre 
des  récidives.  Un  homme  de  31  ans  fut  pris,  il  y  a  douze  ans, 
d’une  crise  d’appendicite  :  foyer  purulent,  incision;  guérison. 
Nouvelle  crise  en  janvier  1890  :  foyer  iliaque  droit  incisé, 
drai'ié  ;  on  recherche  en  vain  l’appendice  ;  guérison.  Six  mois 
après,  en  juillet  1890,  récidive,  même  traitement;  on  ne  trouve 
pas  non  pius  l’appendicite.  En  janvier  1891,  nouvelle  récidive, 
même  traitement;  guérison.  En  mai  1891,  début  de  nouveaux 
accidents  :  opération  à  froid  pour  ne  pas  être  gêné  par  le  pus; 
grande  incision  qui  permet  de  découvrir  du  tissu  lardacé  re¬ 
posant  sur  le  plan  osseux  de  la  fosse  iliaque,  où  on  ne  recon¬ 
naissait  absolument  rien.  Le  péritoine  fut  ouvert,  mais  on  ne 
trouva  pas  l’appendice;  suture  du  péritoine,  tamponnement  à 
la  gaze  iodoformée;  le  lendemain  il  sortit  une  cuillerée  de  pus; 
guérison.  Nouvelle  récidive  en  juillet  1891  ;  foyer  purulent 
énorme,  gros  comme  le  poing;  incision,  drainage;  le  drain  est 
conduit  à  (f.lT  c.  de  profondeur.  En  novembre  1891  le  drain 
n’a  pas  encore  été  retiré;  mais,  comme  un  jour  il  sort  acciden¬ 
tellement  de  2  cent.,  une  nouvelle  récidive  se  produit  immé¬ 
diatement.  Il  sortit  bientôt  une  masse  crétacée  qui  paraît 
avoir  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ce  cas,  comme  les 
trois  suivants,  montre  que  le  siège  de  la  perforation  est  géné¬ 
ralement  rétro-cœoal.  Chez  une  petite  fille  de  9  ans,  ayant  un 
foyer  phlegmoneux  putride,  une  sorte  de  boudin  fut  évacué  par 
le  cæcum  ouvert  en  arrière.  Chez  un  garçon  de  douze  ans,  un 
énorme  foyer  iliaque  ayant  été  incisé,  on  vit  le  cæcum  perforé 
en  arrière.  Dans  le  troisième  cas  enfin,  même  lésion. 

M.  Nélaton  pense,  étant  donné  ces  faits  d’observation,  que  la 
perforation  du  cæcum  doit  siéger  généralement  en  arrière,  être 
haut  placée  au  niveau  de  la  crête  iliaque  ;  par  suite,  pour  l’o¬ 
pération,  il  préfère  une  incision  presque  dorsale  à  une  incision 
qui  se  rapprocherait  de  la  ligne  médiane. 

M.  Reynier  cite  deux  faits  d'appendicite  tuberculeuse,  dont 
l’un  surtout  est  assez  probant,  quoiqu’il  n’y  ait  point  eu 
autopsie. 

M.RooTiERmentionne  le  cas  d’un  jeuneValaque,qui  futatteint 
d’appendicite  à  Paris  et  fut  opéré  à  Bukarest  par  M.  Assaky.  Ce 
dernier  trouva  en  avant  du  rectum  des  masses  lardacées.  Pour 
M.  Routier,  il  est  impossible,  par  la  palpation  abdominale,  de 
reconnaître  la  situation  de  l’appendice  iléo-cæcal,  alors  même 
qu’il  est  atteint.  L’incision  médiane,  à  froid,  ne  permet 
d’ailleurs  qu’avec  les  plus  grandes  peines  de  le  trouver,  car 
il  est,  en  général,  caché  derrière  le  cæcum  et  plus  ou  moins 
replié  en  S.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si,  quand  on  le 
recherche  par  la  fosse  iliaque,  on  ne  le  sent  pas,  alors  môme 
qu’il  est  gros  comme  le  doigt. 

De  là  greffe  intestinale. 

M.  G.  Marchant  fait  un  rapport  sur  un  très  consciencieux 
et  très  intéressant  mémoire  de  M.  Chapüt  ayant  trait  au  trai¬ 
tement  des  plaies  de  l'intestin  chez  le  chien  à  l'aide  de  la 
greffe  intestinale,  M.  Chaput  a,  en  deux  ans,  expérimenté  sur 
plus  do  180  animaux  :  c’est  dire  qu’il  n’a  rien  négligé  pour  ré¬ 
soudre  le  problème  qu’il  s'était  posé.  A  la  suite  des  plaies  do 
l’intestin,  les  chiens  meurent  vite,  d’ordinaire  en  20  heures; 
pour  l’homme,  les  accidents  vont  moins  rapidement.  11  est  donc 
iégitimedeconclure  que  si  une  opération  réussit  chezcetanimal, 
olle  a  des  chances  de  réussir  aussi  chez  l’homme.  M.  Chaput  a 
Remarqué  qu’une  plaie  de  l’intestin  chez  le  chien  à  jeun  est  aussi 
grave  que  plusieurs  plaies  quand  l’animal  est  en  pleine  diges- 
•ion  ;  et,  frappé  des  résultats  désastreux  fournis  aussi  par  la 
suture  intestinale  chez  ces  animaux,  il  a  tenté  l’emploi  d’un 
autre  procédé,  la  greffe  intestinale.  Ce  moyen,  chose  curieuse, 
'ui  a  donné  100/100  de  guérison,  alors  que  toutes  les  méthodes 
(résection  totale,  greffe  de  gaze  iodoformée,  grclfe  épi- 
P|')îque,  etc.)  ne  donnaient  rien  de  bon,  comme  l’expectation 
^'ailleurs,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  45  0/0.  La  greffe  intes- 
fiuale  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  on  unit  une  anse 
saine  au  niveau  de  l’anse  perforée  à  l’aide  de  sutures  à  deux 
otages,  comme  dans  les  cas  de  cholécystentérostomies  effectuées 
par  le  procédé  des  deux  boutonnières  ou  d’entéro-anastomose  ; 


mais  bien  entendu  on  se  garde  bien  d’ouvrir  la  deuxième  anse 
intestinale  (1). 

Quand  on  opère  3/4  d’heure  (dernière  limite)  après  l’accident, 
on  obtient  18  succès  sur  18  cas  si  l’on  pratique  la  greffe  in¬ 
testinale.  Quand  on  opère  après  3/4  d’heure,  la  proportion  des 
succès  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  insuccès.  Tout  cela 
1  montre  donc  très  bien  que  la  question  de  temps  joue  ici  un  rôle 
j  très  considérable;  et  M.  Chaput  est  convaincu  que  si  chez 
I  l’homme  on  opérai  t  dans  de  bonnes  conditions,  c’est-à-dire  moins 
J;  de  4  h.  après  l’accident,  l’on  n’aurait  presque  pas  de  mortalité. 
Pour  faire  la  greffe  intestinale,  l’on  prend  l’anse  blessée  et  l’in¬ 
fléchit  de  façon  à  mettre  en  regard  l’orifice  et  une  paroi  saine 
d’intestin.  De  la  sorte  on  obture  la  perte  de  substance  à  l’aide 
d’un  volet  intestinal.  On  fait  toujours  deux  étages  do  sutures 
avec  une  aiguille  de  Reverdin  coudée.  M.  Marchant  indique  en¬ 
suite  la  façon  de  procéder  quand  la  plaie  intestinale  siège  près 
du  bord  adhérent  ou  quand  elle  a  amené  une  désinsertion  du 
mésentère.  Dans  ce  cas,  il  suffit  dé  faire  une  greffe  double. 

En  somme,  il  s’agit  là  d’un  procédé  simple,  très  facile, 
qui  donne  des  succès  trop  constants  pour  ne  pas  mériter  toute 
l’attention  des  chirurgiens.  En  ce  qui  concerne  son  application 
à  l’homme,  on  ne  peut  que  faire  des  objections  théoriques, 
d’ailleurs  peu  importantes.  Ne  doit-on  pas  craindre  en  effet  que 
l’anse  repliée  ait  des  tendances,  sous  l’influence  des  gaz,  à  se  dé¬ 
gager  et  à  faire  sauter  les  sutures.  L’occlusion  intestinale 
n’est-elle  pas  possible  à  la  suite  d’une  plicature  semblable  ? 
M.  Chaput  répond  que  pour  éviter  cet  inconvénient  il  suffit 
de  faire  une  anse  très  longue.  Certes,  ce  procédé  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  cas  ;  mais  il  pourra  rendre  de  grands 
services. 

M.  Reynier  fait  deârf*éserves  sur  la  gravité  des  plaies  par 
coups  de  couteau  chez  le  chien.  Or,  c’est  le  seul  genre  de  plaie 
que  M.  Chaput  ait  expérimenté.  Quand  il  s’agit  de  coups  dé 
fou  dans  le  ventre,  l’animal  présente  de  suite  un  choc  énorme, 
et  il  se  demande  si  avant  d’opérer  on  ne  ferait  pas  mieux  d'at¬ 
tendre  quelques  instants.  Il  remarque  en  outre  que  si  le  chien 
supporte  très  facilement  les  coudures  de  l’intestin,  il  n’en  est 
pas  de  même  chez  l’homme.  Les  chiens  supportent  très  bien  le 
chloroforme,  quoiqu’en  aient  pu  dire  les  physiologistes  ;  il  suffît 
que  cette  substance  soit  pure. 

M.  Marchant  préférerait  opérer  do  suite  ;  une  greffe  intes¬ 
tinale  demande  trois  ou  quatre  minutes.  Les  chiens  ainsi 
opérés  ont  été  suivis  quinze  jours.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLEOTROTHÉRAPIE 

Séance  du  18  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Gariel. 

M.  Delineau  présente  une  malade  traitée  par  ïélectropunc- 
ture  au  cuivre,  selon  le  procédé  de  M.  G.  Gautier.  Cette  ma¬ 
lade,  âgée  do  50  ans,  portait,  à  la  région  sus-claviculaire  droite, 
une  ulcération  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui 
a  succédé  à  une  tumeur  de  la  peau  datant  d’un  an.  Le  dia¬ 
gnostic  à'épilhéliomaa.  été  posé  par  M.  Péan,  qui  a  proposé  à 
la  malade  une  opération.  La  malade  a  refusé  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  et  s’est  adressée  à  la  clinique  de  M.  Delineau  qui  a 
trouvé  l’occasion  favorable  pour  essayer  l’électropuncture 
au  cuivre. 

MM.  Gautier  et  Delineau  ont,  en  conséquence,  enfoncé  trois 
aiguilles  de  cuivre  pur  à  une  profondeur  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Les  aiguilles  étaient  positives,  le  négatif  indifférent. 
L’intensité  n’a  pas  dépassé  2.")  milliampères,  avec  une  durée 
de  cinq  minutes.  Cette  première  opération  a  été  suivie  de  la 
cicatrisation  d’une  partie  de  l’ulcère.  Une  seconde  interven¬ 
tion  faite  avec  quatre  aiguilles  et  les  mêmes  conditions  opé¬ 
ratoires  amène  la  cicatrisation  complète.  La  cicatrice  est 
souple,  non  indurée.  Depuis  l’opération,  un  ganglion  s’est 


(1)  11  nous  semble  que  chez  l’homme,  pour  répondre  à  certaines 
objections  faites  à  la  méthode  do  M.  Chaput,  en  particulier  la 
possibilité  d’une  occlusion  intestinale,  on  pourrait  très  bien,  dans 
certains  cas,  traiter  une  plaie  intestinale  par  ïentéro-anaslomose 
vraie.  On  aboucherait  la  plaie  de  l’intestin  à  une  anse  saine, 
ouverte  de  parti  pris,  et  l’on  suturerait  les  deux  ouvertures, 
comme  dans  la  cholécystentérostomie  en  un  seul  temps.  M,  B, 
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montré  sous  le  maxillaire  inférieur,  M.  Dolioeau  se  propose 
de  le  traiter  de  la  même  façon. 

M.  Le  Bec  fait  des  réserves  au  sujet  du  diagnostic.  Il  pour¬ 
rait  bien  s’agir  soit  de  syphilis,  soit  de  scrofule. 

M.  Larat  fait  une  communication  sur  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  l’ozone,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  G.  Gautier.  Les 
expériences  contredisent  presque  sur  tous  les  points  les  opi¬ 
nions  de  MM.  Labbé  et  Oudin.  Au  point  de  vue  chimique,  l’o- 
zcne  produit  par  l’électrisation  de  l’air  est  un  gaz  impur,  for¬ 
tement  mélangé  de  composés  nitreux.  Divers  réactifs  ont  dé¬ 
montré  la  présence  de  l'acide  azotique  d’une  façon  indéniable- 
Au  point  de  vue  physiologique,  M.  d’Arsonval  a  montré  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie  que  les  gaz 
nitreux  avaient  la  faculté  de  colorer  les  globules  du-  sang  et 
de  simuler,  à  l’hématoscope,  la  présence  de  l’oxyhémoglobine, 
ce  qui  a  induit  en  erreur  MM.  Labbé  et  Oudin.  En  consé¬ 
quence,  l’oxydation  du  sang  est  diminuée  au  lieu  d’être  aug¬ 
mentée.  Il  en  est  de  même  pour  sa  capacité  respiratoire  qui  se 
trouve  réduite  à  14  par  l’ozonisation.  Enfin,  au  point  de  vue 
clinique,  MM.  Larat  et  Gautier  ont  traité  une  vingtaine  de 
malades  sans  résultats.  Des  expériences  de  contrôle  sont  donc 
nécessaires  avant  d’accepter  la  valeur  thérapeutique  de  ce  gaz, 
considéré  comme  toxique  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

MM.  Labbé  et  Oudin  répondent,  au  point  de  vue  chimique, 
que  leur  ozoneus  diffère  de  celui  de  MM.  Larat  et  Gautier  par 
le  potentiel  employé.  En  effet,  l’étincelle  électrique  produit  de 
l’acide  azotique,  mais  l’effluve  n’en  produit  pas.  Au  point  de 
vue  physiologique,  les  expériences  de  M.  d’Arsonval  ont  pro¬ 
bablement  été  faites  avec  du  gaz  impur,  par  conséquent  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  la  présence  de  l’acide  azotique.  Enfin, 
cliniquement,  les  essais  poursuivis  acfîte-llement  sont  des  plus 
probants. 

M.  Lar.at  fait  remarquer  que  le  courant  qui  actionne  son 
ozoneus  est  plus  élevé  en  potentiel  que  celui  qu’emploient 
MM.  Labbé  et  Oudin,  mais  qu’il  ne  fournit  que  des  effluves; 
que,  d’autre  part,  quelques  essais  thérapeutiques  faits  avec 
de  l’oxygène  ozonisé,  c’est-à-dire  nécessairement  dépourvu  de 
composés  nitreux,  n’ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats. 
Mais  ces  derniers  essais  ont  été  trop  courts  pour  avoir  une 
grande  valeur.  La  question  de  l’ozone  mérite  donc  d’être  étu¬ 
diée  de  près  pour  démêler  si  nous  avons  affaire  à  un  véritable 
médicament  ou  à  des  améliorations  par  suggestion. 

M.  d’Arsonval  confirme  les  faits  avancés  par  M.  Larat,  au 
point  de  vue  physiologique;  mais,  en  effet,  l’ozone  qu’il  a  em¬ 
ployé  contenait  de  l’acide  azotique.  Si  celui  que  fabriquent 
MM.  Labbé  et  Oudin  n’en  contient  pas,  il  est  possible  que  les 
résultats  expérimentaux  diffèrent.  C’est  une  étude  à  faire. 
M.  d’Arsonval  a  constaté,  d’autre  part,  que  l’air  très  chargé 
en  ozone  pur  est  absolument  suffocant,  mais  il  est  très  possible 
que  des  doses  moindres  soient  thérapeutiquement  utilisables. 

M.  G.  G.autier  présente  un  malade  atteint  de  sycosis  de  la 
lèvre  et  que  son  procédé  au  chlorure  de  cuivre  a  guéri.  Ce 
malade  avait  inutilement  été  traité  par  tous  les  procédés 
usuels.  Il  s’agit  encore  d’introduction  d’aiguilles  de  cuivre 
dans  la  profondeur  des  tissus  malades.  L’oxychlorure  de 
cuivre  qui  se  dégage  agit  comme  microbicide  en  imprégnant 
les  tissus  dans  une  aire  assez  étendue.  On  peut  facilement 
vérifier  expérimentalement  cette  imprégnation  en  agis.sant 
sur  du  tissu  musculaire  dans  lequel  on  fait  des  coupes  qui 
montrent  que  la  zone  colorée  en  vert  s’étend  tout  autour  de 
l’aiguille  à  une  distance  de  un  ou  deux  centimètres. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  18  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

M.  DE  Morgan  donne  quelques  renseignements  sur  les 
fouilles  qu’il  a  opérées  sur  territoire  persan  dans  le  Talijcli  cl 
le  Mazenderan.  Il  a  visité  220  dolmens  et  fouillé  des  tépés  de 
l’époque  du  bronze.  On  n’y  rencontre  pas  la  pûerre  polie. 

M.  Letourneau,  au  sujet  de  l’origine  de  l’usage  de  la  pierre 
et  de  sa  répartition,  cite  les  observations  que  M.  Chefnoveu 
vient  de  faire  en  Abyssinie  sur  les  monuments  mégalithiques. 
Tous  les  hauts  plateaux  y  sont  couronnés  de  nombreux  groupes 


de  ces  monuments.  M.  Letourneau  suppose  l’existence  d’une 
race  nord-africaine,  de  haute  antiquité,  et  dont  celle  de  Oro- 
Mangon,  les  Berbers  et  les  Kabyles  seraient  les  représentants. 
Cette  race  aurait  eu  coutume  d’ériger  des  menhirs,  et  les  tribus 
apparentées  auraient  parlé  un  dialecte  se  rapportant  au  berbère. 

M.  A.  DE  Mortillet  dit  que  les  menhirs  d’Abyssinie  ont  été 
signalés  déjà,  notamment  le  plus  beau,  celui  d’Aksoum,  sorte 
d’obélisque  dont  la  parenté  avec  les  monuments  d’Egypte  n’est 
pas  démontrée,  ün  dressait  des  menhirs  à  Madagascar,  mais  ni 
là,  ni  en  Abyssinie  il  n’y  a  probablement  eu  des  dolmens  pro¬ 
prement  dits. 

M.  Letourneau  rappelle  qu’il  y  a  une  trentaine  d’années 
encore  les  Malgaches  construisaient  des  dolmens  à  leurs  morts, 
monuments  d’autant  plus  grands  que  la  position  du  défunt  était 
plus  élevée. 

M.  ViNSON.  —  Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  les  peuplades 
nord-africaines  parlaient  des  idiomes  apparentés  :  kabyle, 
berbère,  hiéroglyphe,  guanche,  etc.  On  ignore  si  cette  parenté 
s’étend  aux  idiomes  hébreux  et  sémitiques. 

M.  Letourneau  donne  lecture  d’un  résumé  de  l'étude  an¬ 
thropométrique  de  M”®  Tarnowska  sur  les  prostituées  et  les 
voleuses,  travail  que  les  lecteurs  du  Progrès  médical  connais¬ 
sent  déjà. 

M.  Magitot  n’admet  pas  les  conclusions  de  cette  étude  en 
tant  que  la  prostitution  n’a  rien  à  faire  à  l’atavisme,  dit-il,  mais 
constitue  une  fonction  sociale.  On  ne  saurait  faire  de  la  prosti¬ 
tuée  un  type  de  race  inférieure  et  dégradée.  Il  ne  faut  pas  mé¬ 
langer  dans  l’étude  les  prostituées  et  les  voleuses.  L’Ecole 
italienne  est  ébranlée  ;  il  reste  une  conclusion  nette  :  le  type 
criminel  est  un  leurre,  une  fantaisie. 

M.  Manouvrier  oppose,  dit-il,  une  fin  de  non-recevoir  aux 
conclusions  du  travail  de  M™®  Tarnowska.  Aussi  bien,  en  étu¬ 
diant  les  criminels,  ne  faut-il  pas  seulement  examiner  ceux  qui 
sont  en  prison  ;  aussi  bien,  dans  une  étude  sur  les  prostituées, 
ne  faut-il  pas  s’en  tenir  à  une  seule  catégorie,  qui  est  ici  la  plus 
inférieure  et  la  plus  misérable.  La  prostitution  relève  de 
causes  sociales  et  la  société  en  a  absolument  besoin,  comme 
d’une  fonction. 

M.  Azoulay  fait  une  communication  sur  la  valeur  de  l’in¬ 
dice  crânien  moyen  et  sur  la  correction  qu’il  est  susceptible 
de  recevoir.  Au  lieu  de  se  servir  de  la  méthode  de  l’indice 
moyen,  donnant  des  résultats  inconstants,  il  convient  d’adopter 
la  méthode  de  la  moyenne  des  indices. 

M.  Manouvrier  s’en  tient  à  l’opinion  de  Broca  qui  estimait 
qu’il  importe  peu,  en  pratique,  de  se  servir  de  l’une  ou  do 
l’autre  de  ces  deux  méthodes  s’équivalant  en  somme,  puisque 
les  différences  de  dixièmes  qu’elles  accusent  sont  négligeables 
dans  les  séries.  En  partageant  une  série  de  40  crânes  en  2  séries 
de  20,  la  différence  entre  les  deux  séries,  examinées  séparé¬ 
ment,  est  plus  grande  que  celle  qui  existe  entre  les  résultats 
des  deux  méthodes  en  litige,  celle  de  l’indice  moyen  et  de  la 
moyenne  des  indices.  Il  faut  se  placer  à  un  point  de  vue  an¬ 
thropologique  et  non  arithmétique. 

M.  Bertillon  estime  qu’il  faut  éviter  calculs  inutiles  et 
perte  de  temps.  Quand  la  série  porte  un  petit  nombre  de  crânes, 
on  a  avantage  à  se  servir  de  la  méthode  des  moyennes  d’indice, 
dans  le  cas  contraire  de  celle  de  l’indice  moyen. 

M.  Herve  dit  qu’un  rapport  est  toujours  plus  exact  qu’un 
rapport  de  rapports.  G.  Capus. 


La  vérification  des  décès.  —  Voici  encore  un  cas  d’inhu¬ 
mation  prématurée,  ou  plutôt  de  tentative  d’inhumation,  qui 
aurait  pu  tourner  au  tragique.  Avec  celui  que  nous  rappelions 
récemment,  il  démontre  la  nécessité  d’une  vérification  sérieuse 
des  décès.  :  A  Vaugneray,  près  de  Lyon,  on  procédait,  ces 
jours  derniers,  aux  obsèques  d’un  sieur  Gros,  dont  le  décès  avait 
été  déclaré  samedi.  Déjà  le  prêtre  était  devant  la  maison  mor¬ 
tuaire  ainsi  qu’une  foule  d’assistants,  la  jeune  fille  du  défunt 
voulut  embrasser  encore  une  fois  son  père  et  elle  crut  s’aperce¬ 
voir  que  son  corps  était  chaud.  Elle  lui  prit  une  main  et  sentit 
qu’on  lui  rendait  son  étreinte.  On  accourut  à  ses  cris  ;  on  s’em¬ 
pressa  autour  du  psoudo-mort  qui,  bientôt,  ouvrit  les  yeux  et 
prononça  quelques  paroles.  L’état  de  Gros  est  assez  grave,  mais 
non  désespéré  {Temps). 
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I.  —  Hrrmet.  —  Leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille.  — 
O.  Doin,  édit.  Paris,  1892. 

II.  —  Lœwbnbbrg.  —  D'une  forme  particulière  de  vertige 
auriculaire.  —  Paris,  1891. 

III.  —  Miot.  —  De  l’extraction  du  tympan  et  d’une  partie 
de  la  chaîne  des  osselets  dans  l’otite  moyenne  sèche.  — 
Doin,  édit.  Paris,  1891. 

IV. —  Vkbdos  y  Maori.  —  La  sordo-mudez  y  su  curabilidad. 
—  Barcelona,  1892. 

V.  —  ScHiFFERS.  —  Cours  d’ouverture.  —  Liège,  1891, 

I.  —  A  propos  de  l’introduction  dans  laquelle  l’auteur  dit 
que  la  génération  à  laquelle  il  appartient  s’est  vue  forcée 
d’aller  dans  les  cliniques  étrangères  chercher  les  éléments  de 
pathologie  auriculaire  que  nul  en  France  ne  paraît  ou  ne 
savait  enseigner,  je  me  permettrai  de  dire  que  c’est  Paris  qui 
a  donné  naissance  à  l’otologie  viennoise,  si  je  m’en  rapporte  à 
ce  que  m’ont  affirmé,  jadis,  mes  maîtres  de  Vienne  :  c’est 
Türck  qui,  après  avoir  étudié  chez  nous,  fut  l’introducteur  de 
cette  branche  de  la  médecine  dans  la  capitale  autrichienne.  Si 
l’auteur  a  voulu  dire  que,  dans  les  milieux  où  il  s’est  trouvé, 
l’enseignement  des  maladies  de  l’oreille  était  nul  ou  presque 
nul,  nous  sommes  d’accord,  si  d’autre  part  il  n’y  a  pas  ren¬ 
contré  les  notions  de  pathologie  qu’il  était  en  droit  de  trouver 
dans  les  cliniques  qu’il  fréquentait,  je  dois  dire  que,  sans  quitter 
la  France,  certains  praticiens  se  sont  toujours  trouvés  en  tête 
du  progrès  et  ont  su  en  faire  profiter  les  élèves  qui  suivaient 
leurs  cours  ou  leurs  cliniques  ;  si  Vienne,  en  particulier,  a  su 
se  créer  un  renom  dans  la  science  otologique,  il  faut  bien  le 
dire,  c’est  plus  à  la  forme  de  l’enseignement  qu’elle  donne  qu’à 
l’enseignement  lui-même  qu’on  y  reçoit,  que  sa  réputation  est 
due.  Si  les  professeurs  Gruber,  Politzer  et  Urbantsohitsch  ont 
su  particulièrement  attirer  chez  eux  la  foule  des  étrangers  que 
nous  n’avons  pas  su  conserver  chez  nous,  n’en  a-t-il  été  de 
môme  pour  la  plupart  des  branches  de  la  médecine  ? 

Aujourd’hui  on  abuse  un  peu  des  mots  :  aller  étudier  l’oto¬ 
logie  à  l’étranger,  car  combien  de  confrères  se  sont-ils  con¬ 
tentés  d’un  séjour  d’une  ou  deux  semaines  à  Vienne  pour  dire 
que  c’était  là-bas  qu’ils  avaient  appris  leur  métier  1 
Mais  revenons  à  notre  livre.  A  propos  des  modes  d’examen, 
nous  signalerons  au  lecteur  que  la  figure  5  est  renversée  ;  le 
manche  du  marteau  est  mal  placé,  et  par  conséquent  la 
perforation  qu’elle  représente,  au  lieu  d’être  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tympan,  devrait  être  à  sa  partie  inférieure;  d’après 
la  disposition  de  la  figure,  le  manche  du  marteau  est  dirigé  de 
telle  façon  que  l’étrier  occupe  la  partie  antérieure  de  la  paroi 
interne  de  la  caisse  quand  il  devrait  être  situé  derrière  le  man¬ 
che,  de  sorte  que  la  figure,  au  lieu  de  représenter  un  tympan 
droit,  semble  être  l’image'du  tympan  gauche.  Même  remarque 
pour  la  figure  10  où  les  deux  figures  de  droite  sont  encore 
renversées.  Au  chapitre  de  l’otite  aiguë,  l’auteur  dit  que  le 
D'’  Hutinel  a  appelé  l’an  dernier  son  attention  sur  ce  fait  que 
l’otite  moyenne  aiguë  détermine  parfois  chez  les  enfants  des 
phénomènes  convulsifs  assez  intenses  pour  faire  croire  à  une 
Méningite  commençante.  Cette  particularité  est  connue  depuis 
longtemps  ;  entre  autres,  elle  a  été  signalée  en  1884  dans  le 
livre  d’un  de  nos  confrères,  le  D'’  Gellé,  qui  n’a  pas  étudié 
l’otologie  à  Vienne.! 

Le  traitement  que  le  D’’  Hermet  préconise  contre  l’otite 
Moyenne  aiguë  donnerait  à  penser  que  nos  moyens  thérapeu¬ 
tiques  sont  bien  bornés  si  l’on  s’en  rapportait  seulement  au 
seul  mode  de  traitement  qu’il  préconise  :  la  paracentèse  de  la 
Membrane  dès  que  les  premiers  symptômes  apparaissent. 
Pourquoi  ouvrir  la  caisse  quand  il  n’existe  pas  d’exsudat  ? 

A  la  liste  des  lésions  que  l’on  peut  rencontrer  dans  l’otite 
Moyenne  purulente  chronique,  ajoutons  les  cholestéatomes  qui, 
certes,  ne  sont  pas  rares. 

Au  sujet  des  tumeurs  adénoïdes,  nous  ne  partageons  pas 
•avis  de  notre  confrère  qui  conseille  de  faire  un  lavage  abon- 
“aut  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal  au  moyen  du 
typhon  de  Weber,  car  par  suite  de  l’obstruction  plus  ou  moins 
••omplète  des  choanes,  l’eau  ne  peut  revenir  par  la  narine 


opposée,  et  dans  ces  conditions  elle  pénètre  dans  l’oreille 
moyenne  par  la  large  ouverture  de  la  trompe  de  l’enfant. 
Comme  instrument  pour  l’extraction  de  ces  tumeurs,  l’auteur 
préfère  l’emploi  des  pinces. 

En  abordant  l’étude  de  l’otite  moyenne  chronique,  l’auteur 
avance  l’opinion  que  l’ère  des  difficultés  commence,  car  souvent 
la  thérapeutique  est  impuissante.  Ace  propos,  M.  Hermet  entre 
dans  de  larges  développements  pour  critiquer  l’opération  de  la 
mobilisation  de  l’étrier,  en  s’appuyant  sur  l’opinion  de  M.  Po¬ 
litzer  ou  plus  exactement  sur  les  recherches  faites  sur  le 
cadavre  par  le  maître  de  Vienne;  mais  noua  croyons  savoir 
que  M.  Politzer,  après  avoir  pris  connaissance  des  opérations 
pratiquées  à  Paris,  est  revenu  sur  son  opinion.  M.  Gellé,  qui 
«  paraît  avoir  résolu  la  question  de  l’opportunité  opératoire  en 
la  conseillant  seulement  dans  les  cas  où  l’organe  de  l’ouïe  est 
absolument  perdu,  »  a  pratiqué  cette  opération  plusieurs  fois 
avec  succès.  Pourquoi  l'auteur  craint-il  la  suppuration  après 
cette  opération,  comme  cela  lui  est  arrivé  dans  le  seul  cas  qu’il 
ait  opéré  d’aprèsj  les  comptes-rendus  du  Congrès  d’otologie 
de  1889,  lorsqu’à  propos  de  la  ténotomie  il  s’exprime  ainsi  : 
«  Si  vous  vous  êtes  entourés  des  précautions  antiseptiques 
classiques,  vous  n’avez  aucune  conséquence  à  redouter.  » 

Un  chapitre  sur  la  syphilis  termine  ce  traité  auquel  nous 
reprocherons  une  tentative  d’orthographie  de  noms  propres, 
qui,  comme  l’a  dit  un  de  nos  confrères  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Paris,  ne  sera  pas  suivie  par  les  écrivains  futurs  ; 
comme  exemple,  citons  :  Uelstanches,  Toynbée,  Brown- Séquar, 
Luska,  Czermark,  Godstein,  Weber-Leil,  Troelsh,  Urbants- 
chisch,  Shrapnell,  spéculum  de  seigle,  etc. 

Si,  avec  l’auteur,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  nécessaire  do 
s’expatrier  pour  se  familiariser  avec  les  maladies  de  l’oreille, 
nous  ne  partageons  pas  sa  manière  de  voir,  quand  il  ajoute 
qu’on  trouve  aujourd’hui  dans  les  cliniques  françaises  des 
médecins  bienveillants  et  instruits,  tout  disposés  à  initier  à  la 
pratique  de  leur  art.  Non,  ce  n’est  pas  seulement  d’aujourd’hui 
que  des  médecins  auristes  ont  largement  accueilli  à  leur  cli¬ 
nique  les  élèves  et  les  médecins  auxquels  il  n’ont  pas  hésité  à 
enseigner  les  méthodes  employées  en  otologie  et  même  les 
procédés  récents,  car  certains  d’entre  eux  savaient  se  tenir  au 
courant  de  la  science.  Si,  pendant  un  certain  temps,  l’étude 
de  l’otologie  a  été  délaissée,  du  reste  comme  bien  d’autres  spé¬ 
cialités,  c’est  que  chez  nous  d’insurmontables  difficultés  sa 
sont  élevées  pour  le  travailleur.  Celui  qui  a  voulu  taire  des 
recherches  sur  les  oreilles  dans  une  salle  d’autopsie  et  même 
souvent  à  l’hôpital  ne  me  contredira  pas.  Aussi  ne  peut-on 
s’empêcher  d’admirer  les  travaux  des  Itard,  des  Saissy,  des 
Manière,  des  ’friquet,  des  Hubert- Valleroux,  des  Bonnafont, 
pour  ne  citer  que  les  morts.  Certes  leurs  travaux  étaient  bien 
à  la  hauteur  de  ceux  de  leurs  contemporains  étrangers,  puisque 
ceux-ci  venaient  s’instruire  et  se  perfectionner  chez  nous. 

H.  —  Certaine  forme  de  vertige  se  manifeste  lorsque  le 
malade  fait  un  violent  mouvement  d’expiration  ou  quand  il  se 
mouche,  par  suite  de  la  brusque  irruption  de  l’air  dans  la 
caisse.  'Tous  ces  malades  sont  atteints  de  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne.  L’obstruction  prolongée  de  la  trompe  d’Eustache 
prod  lit  une  diminution  du  volume  gazeux  dans  la  caisse  et, 
par  là,  une  aspiration  de  l’étrier  et  de  la  membrane  de  la  fe¬ 
nêtre  ronde  vers  le  tympan.  Une  insufflation  pratiquée  dans 
ces  circonstances  imprime  aux  parties  un  déplacement  subit 
et  relativement  considérable  vers  le  labyrinthe  et  exerce  ainsi 
sur  la  périlymphe  et  les  terminaisons  nerveuses  du  nerf  acous¬ 
tique  une  pression  brusque  et  énergique  qui  excite  celles-ci 
au  point  de  déterminer  des  phénomènes  vertigineux. 

HI.  —  Cette  opération  est  la  dernière  ressource  à  employer 
dans  le  traitement  de  l’otite  sèche.  L’enlèvement  du  tympan 
et  du  marteau  peut  suffire  quand  la  membrane  est  épaissie  et 
quand  les  mouvements  de  la  chaîne  sont  libres. 

Mais  il  faut  extraire  l’enclume  dans  les  cas  de  rigidité  des 
osselets.  Ces  opérations  ne  sont  suivies  que  d’une  inflamma¬ 
tion  avec  sécrétion  très  vite  tarie;  mais  le  résultat  opératoire 
est  favorable  en  général,  car  non  seulement  les  bourdonne¬ 
ments  diminuent  mais  l’acuité  auditive  s’améliore. 

IV.  —  Traiter  les  affections  congénitales^  en  particulier  les 
otites  et  les  otorrhées  intra-utérines,  dès  les  premiers  mois  de 
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la  vie,  employer  les  révulsifs  sur  l’apophyse  mastoïde,  sur  la 
surface  du  tympan  et  les  parois  du  conduit,  introduire  des 
vapeurs  résolutives  dans  la  caisse  :  tels  sont  les  moyens  con¬ 
seillés  par  l’auteur. 

Si  l’on  ne  peut  réussir  à  rendre  l’ouïe  au  patient,  il  faut  lui 
donner  un  enseignement  par  la  méthode  orale. 

V.  —  Après  avoir  indiqué  l’intérêt  de  la  spécialisation  dans 
l’enseignement  médical,  l’auteur  montre  combien  sont  fré¬ 
quentes  les  affections  de  l’oreille  dans  l’enfance.  Ne  les  voit-on 
pas  survenir  au  cours,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la 
variole,  des  maladies  infectieuses  ?  Le  praticien  ayant  des 
connaissances  otologiques  suffisantes  pourra  intervenir  acti¬ 
vement,  soulager  son  malade  et  prévenir  une  extension  de 
l’inflammation  qui  peut  déterminer  la  mort  ou  tout  au  moins 
faire  perdre  l’usage  d’un  sens  dont  on  ne  saurait  trop  appré¬ 
cier  le  bon  fonctionnement.  Il  ne  faut  pas  négliger  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  qui  a  un  retentissement  sur  l’organe  auditif, 
aussi  bien  que  sur  toute  autre  région  du  corps. 

_ Baratoux. 

CORRESPONDANCE 

Les  Réformes  de  l’Enseignement  médical. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  question  des  réformes  à  apporter  à  l’organisation  de 
notre  enseignement  médical  ayant  fait,  depuis  longtemps 
déjà,  l’objet  de  nombreux  articles  dans  le  Progrès  médical, 
j’espère  que  vous  voudrez  bien  donner  l’hospitalité  aux 
réflexions  que  m’a  suggérées  une  étude  attentive  de  la  situa¬ 
tion  qui  est  faite  aux  étudiants  ou  aux  jeunes  médecins  dési¬ 
reux  de  s’instruire.  De  nombreux  auteurs  se  sont,  à  juste  titre, 
préoccupés  de  l’état  de  choses  actuel,  Delasiauve,  L.  Fleury, 
Dupré,  D.  Pascal, P.  Diday,  etc.  En  1870,  M.  leD‘'deRanseapublié 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  des  articles  sur  ce  sujet  (1), 
articles  dans  lesquels  il  cite  plusieurs  de  ses  devanciers,  tels 
que  le  professeur  Schützenberger  (de  Strasbourg),  Lorain,  etc. 
Comme  on  le  voit,  la  question  n’est  pas  neuve,  et  cependant 
rien  n’a  été  fait.  Depuis,  une  pareille  campagne  a  été  active¬ 
ment  menée  par  M.  Laborde,  dans  la  Tribune  médicale  ;  par 
M.  le  P'  Trolard,  d’Alger,  qui  a  publié  un  mémoire  fort  com¬ 
plet  où  il  expose  un  projet  de  réforme  de  l’enseignement  dans 
toute  la  France  ;  par  M.  Iluchard,  dans  la  Revue  de  clinique 
et  de  thérapeutique  (2)  ;  par  M.  Chaput  (3),  dans  le  même  jour¬ 
nal.  M.  Malassez  a  publié,  à  propos  de  l’organisation  à  Mar¬ 
seille  d’une  Faculté  do  médecine,  un  article  fort  remarquable 
dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales,  article  repro¬ 
duit  dans  la  Tribune  médicale.  M.  le  P'  Henri  Leloir,  de 
Lille,  a  publié,  dans  les  Annales  de  Dermatologie  et  Syphili- 
graphie,  1888,  un  projet  de  réforme  de  l'enseignement  de  la 
dermatologie.  —  Comme  on  le  voit,  ils  sont  nombreux,  aujour¬ 
d’hui,  les  auteurs  qui  s’alarment  à  juste  titre  de  l’état  actuel 
des  choses  et  qui,  avec  vous,  ont  entrepris  d’y  porter 
remède.  Nous  voulons  résumer  ici,  pour  les  lecteurs  du 
Progrès  médical,  les  griefs  que  l’on  a  contre  notre  ensei¬ 
gnement,  et  en  matière  de  conclusion,  exposer  quel  serait, 
à  notre  sens,  le  meilleur  remède  à  apporter.  Voyons  d’abord 
les  inconvénients  de  notre  système  actuel. 

Un  jeune  homme,  muni  de  ses  diplômes  de  bachelier,  entre 
à  l’Ecole  de  Médecine:  il  y  prend  sa  première  inscription. 
Sans  doute  il  croit  qu’il  va  pouvoir  satisfaire  son  ardeur, 
apprendre  son  anatomie,  la  base  de  notre  science,  en  dissé¬ 
quant,  fréquenter  les  hôpitaux  pour  voir  des  malades  ;  là 
commence  la  première  déception.  On  lui  fait  repasser  les 
matières  de  son  examen  de  baccalauréat  ès  sciences  et  on  lui 
impose^  la  présence  à  des  travaux  pratiques,  justement  à  des 

(1)  D'  P.  de  Ranse.  Des  rêjormes  à  introduire  dans  l’orga¬ 
nisation  de  l' Enseignement  médical;  Du  la  liberté  del'En- 

eignement  supérieur. — Voir:  Mouvement  méd.,  Iÿü5  à  1873  et 
Progrès  médical,  1£73-1892. 

(2)  Henri  Huchard.  La  réforme  de  l'Enseignement  médical 
et  des  Concours  de  médecine.  (Extrait  de  la  Revue  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  nov.  1890.) 

(3)  Chaput.  Les  réformes  urgentes  en  chirumne  à  Paris. 
[Ibid.,  1876.) 


heures  où  sont  ouvertes  les  cliniques.  Il  me  semble  que  si  on 
tient  à  ce  qu'il  fasse  de  la  chimie  et  de  la  botanique,  en 
1"=  année,  on  pourrait  au  moins  le  laisser  aller  dans  les  labo¬ 
ratoires  affectés  à  cos  sciences  l’après-midi  et  lui  permettre  la 
visite  à  l’hôpital  le  matin.  Pour  celui  qui  doit  faire  sa  méde¬ 
cine  en  5  ans,  une  année  de  plus  à  l’hôpital  n’est  pas  à  négli¬ 
ger.  Pour  celui  qui  a  le  temps  de  prolonger  ses  études,  je  ne 
vois  pas  bien  comment  il  pourra  comprendre  les  applications 
de  la  chimie  à  la  médecine  puisqu’il  ne  sait  pas  un  mot  do 
cette  dernière.  Enfin  soit  :  première  année  de  perdue  pour  la 
médecine. 

Au  début  de  sa  seconde  année,  notre  jeune  étudiant  pourra 
disséquer  et  fréquenter  les  hôpitaux.  Là  l’attendent  d’autres 
écueils.  Notez  bien  qu’il  ne  sait  encore  rien,  rien  de  rien.  Il 
compte  sans  doute  trouver,  dans  l’enseignement  officiel-  ou 
officieux,  des  aides  qui  pourront  le  guider,  lui  enseigner  les 
choses  élémentaires,  ce  que  c’est  qu’un  malade,  la  manière  de 
l’examiner,  de  le  percuter,  de  l’ausculter,  ou  bien  la  manière 
de  faire  des  pansements.  Eh  bien,  non,  il  sera  seul,  tout  seul; 
il  suivra  le  professeur  de  clinique  ou  le  chef  de  service  sans 
rien  comprendre.  Pour  être  juste,  je  dois  dire  que  souvent, 
dans  les  Ecoles  secondaires,  il  trouvera  des  gens  bienveillants 
pour  lui  apprendre  ces  éléments,  pour  le  débrouiller,  raison 
puissante,  à  mon  sens,  pour  conserver  ces  Ecoles  et  non  les 
amoindrir,  comme  le  voudraient  certaines  gens;  à  Paris, 
quelquefois,  il  trouvera  un  interne  complaisant,  mais  c’est  une 
exception,  Et,  en  tous  cas,  la  Faculté,  qui  touche  l’argent  de 
l’étudiant,  ne  fait  rien  pour  lui  ;  il  y  a  bien,  à  l’Ecole,  des 
conférences  complémentaires,  mais  théoriques  ;  ce  qu’il  faut  à 
l’étudiant  jeune  c’est  un  maître  qui  le  mette  en  présence  d’un 
malade  et  lui  enseigne  la  manière  de  voir  ce  malade,  et,  je  le 
répète,  aucun  cours  de  ce  genre  n’existe.  Mais  ce  jeune  étu¬ 
diant  est  ambitieux,  il  est  travailleur,  il  désire  arriver  ;  aussi 
suit-il  déjà  des  conférences  d’externat.  Ah  !  voilà  le  commen¬ 
cement  de  son  malheur;  il  entre  dans  la  voie  des  concours. 

Nous  le  voyons  à  l’hôpital,  à  la  salle  de  dissection  ;  nous 
voulions  l’engager  à  bien  étudier  le  soir,  rentré  chez  lui,  ce 
qu’il  a  vu  dans  sa  matinée,  ce  qu’il  a  disséqué  dans  sa  journée. 
Il  ne  le  peut  pas,  il  suit  une  conférence,  il  faut  que  dans  sa 
semaine  il  ait  appris  un  certain  nombre  de  questions,  il  faut 
qu’il  habitue  son  esprit  à  ne  voir  anatomie,  clinique,  pathologie 
que  sous  la  forme  d’une  question  qui  dure  cinq  minutes  ;  là 
est  le  succès  pour  lui.  Son  esprit  est  dores  et  déjà  faussé.  Au 
lieu  de  l’habituer  à  réfléchir,  à  comparer  le  malade  à  son  livre, 
son  cadavre  à  son  traité  d’anatomie,  au  lieu  de  lui  apprendre 
à  bien  voir,  à  bien  observer,  à  bien  faire  ce  qu’il  fait,  il  apprendra 
qu’en  Franceceschoses  n’ont  pasde  valeur, que, .s’il veut  réussir, 
pendant  15  ans  il  lui  faudra  apprendre  à  résumer  une  question 
en  5  minutes  pour  l’externat,  en  2  heures  pour  l’internat,  en 
20  minutes  pour  le  bureau  central,  en  3/4  d’heure  pour  l’a¬ 
grégation.  Et  si  alor.s  vous  dites  à  un  de  ces  jeunes  travailleurs: 
Venez  donc  voir  ce  malade,  repassez  donc  telle  chose,  il  vous 
répondra:  Non,  ce  n’est  pas  une  question  d’e.xternat. 

A  la  fin  de  la  troisième  année  de  médecine  il  arrive  externe, 
il  doit  choisir  ses  places  de  2®  et  3®  années.  Or,  ce  qu’il  a  appris 
de  plus  clair  dans  ces  conférences  d’externat,  c’est  que  si  on 
veut  arriver  interne  il  faut  avoir  du  «  piston.  »  Alors  que  fait 
notre  jeune  homme  ? 

Il  s’inscrit  chez  ces  chefs  puissants  qui  doivent  le  faire  arriver 
à  l’internat  et  lui  réserver  une  place  d’interne  pour  le  faire 
arriver  ensuite  au  bureau  central  !  Vous  auriez  sans  doute  dé¬ 
siré  pour  lui  qu’il  prît  une  place  proportionnée  à  ses  forces, 
où  il  étudiât  d'abord  la  médecine  générale  par  exemple;  que  plus 
tard,  en  4®  ou  5®  année,  après  avoir  appris  scs  éléments  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie  graduellement,  il  fréquentât  des  services 
où  il  pût  compléter  ses  études  pour  être  ainsi  prêt  ou  à  faire 
un  bon  praticien  ou  un  bon  interne  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait 
qu’il  puisse  changer  plusieurs  fois  de  service.  Or  comme  ex¬ 
terne  il  aura  trois  chefs,  ni  plus  ni  moins,  et  l’externat  le  menant 
jusqu’à  la  fin  de  sa  5®  année,  il  sera  docteur  après  avoir  suivi 
trois  cliniques.  Où  aura-t-il  appris  les  maladies  de  la  peau,  les 
accouchements,  les  affections  du  système  nerveux,  lasyphiliSi 
si  utiles  pratiquement  à  connaitre  ?  Où  ?  Nulle  part,  ou  bien  ü 
aura  appris  sa  dermatologie  avant  de  savoir  même  ce  que  c’est 
qu’un  râle  sous-crépitant  !  Je  disais  que,  parcela  même  qu’il  est 
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studieux,  notre  jeune  externe  choisirait  des  places  chez  les  chefs 
les  plus  puissants. 

Mais  ces  chefs  ne  sont-ils  pas  précisément  les  hommes  les  plus 
instruits,  les  plus  remarqu.ables  par  leurs  travaux,  direz-vous. 
Oui  certes,  il  en  est  souvent  ainsi  ;  mais  ce  choix  n’e.i  est  pas 
moins  déplorable.  En  raison  même  de  leur  grande  valeur 
scientifique,  ces  maîtres  remarquables  ne  voudront  pas,  ne 
pourront  pas  s’occuper  de  l’instruction  de  ces  jeunes  externes 
qui  vont  chez  eux  et  pour  qui  tout  est  à  apprendre.  Ils  ont 
d’autres  préoccupations.  Et  ces  mêmes  services,  si  utiles  pour 
les  élèves  possédant  déjà  une  instruction  générale,  ne  servent 
à  rien  à  ceux  qui  en  sont  aux  éléments. 

Mais  poursuivons  notre  jeune  homme  dans  ses  études  ;  le 
voilà  externe  ;  sans  doute  il  verra  le  mieux  possible  ses  ma¬ 
lades,  travaillera,  étudiera  les  choses  qui  ont  rapport  à  son 
service?  Erreur  ;  il  concourt  à  l’internat  ;  alors  il  quittera  de 
bonne  heure  son  service  pour  se  mettre  à  prendre  des  notes 
sur  des  gros  dictionnaires  encyclopédiques;  il  quittera  vite  de 
même  la  salle  de  dissection  pour  aller  faire  une  copie  ou  une 
sous-colle. 

«  Après  (1)  deux  ou  trois  ans  d’un  travail  forcené  et  hé¬ 
roïque,  on  le  nomme  interne  des  hôpitaux.  »  Croyez-vous 
qu’alors  il  va  enfin  pouvoir  faire  des  travaux  utiles  à  son  ser¬ 
vice,  à  la  science  et  à  lui-même.  Erreur  !  écoutez  encore  le 
même  auteur  (page  22)  : 

«  L’interne  a  une  besogne  et  une  responsabilité  écrasantes 
et  doit  théoriquement  posséder  les  connaissances  les  plus 
variées.  Le  matin,  il  suit  la  visite  et  aide  aux  opérations,  il 
fait  les  pansements,  la  consultation,  les  autopsies,  quoique 
l’antisepsie  doive  en  souffrir.  Le  soir,  à  la  contre-visite,  il  doit 
taire  quelques  pansements,  surveiller  les  opérés,  examiner 
les  nouveaux,  prendre  les  observations.  Ne  trouvez-vous  pas 
déjà  le  rôle  écrasant  ?  Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  ses  fonctions. 
11  devrait  encore  faire  les  examens  histologiques  et  bactério¬ 
logiques,  besogne  qui,  à  elle  seule,  suffirait  à  absorber  l’acti¬ 
vité  d’un  anatomo-pathologiste  de  profession. 

«  Tel  est  son  rôle  dans  le  service.  Mais  il  a  bien  d’autres 
choses  à  faire  au  dehors.  Souvent  il  aide  son  maître,  en  ville, 
à  des  opérations.  L’après-midi,  il  fréquente  l’Ecole  pratique 
ou  le  laboratoire.  Enfin,  comme  il  est  en  cours  d’études,  il 
doit  compléter  son  instruction  médicale,  apprendre  la  chi¬ 
rurgie,  la  médecine,  les  yeux,  les  oreilles,  la  peau,  les  accou¬ 
chements,  la  gynécologie  et  passer  des  examens.  Reste  la  pré¬ 
paration  dos  concours  ;  adjuvat,  prosectorat,  médaille  d’or, 
souvent  coup  sur  coup  et  plusieurs  fois  par  an. 

«  Avec  de  telles  occupations  on  a  le  droit  de  s’étonner  que 
les  internes  trouvent  le  temps  de  prendre  quelques  observa¬ 
tions  et  de  soigner  les  malades. 

«  Que  résulte-t-il  de  cet  état  de  choses  ?  Les  consultations 
sont  mal  faites,  les  observations  prises  trop  rapidement,  les 
autopsies  et  les  examens  histologiques  sacrifiés.  Souvent  aussi 
les  malades  en  pâtissent,  car,  retenu  au  dehors  par  ses  nom¬ 
breuses  occupations,  l’interne  manque  trop  souvent  sa  contre- 
visite. 

«  Quand  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des  internes 
instruits,  travailleurs,  aimant  la  chirurgie  et  surtout  décidés 
à  ne  pas  concourir,  on  peut  espérer  que  le  service  marchera 
convenablement,  au  point  de  vue  des  soins  à  donner  aux  ma- 
iades.  Restent  les  examens  histologiques  qu’on  ne  peut  obte¬ 
nir  même  avec  des  internes  modèles  ;  il  est  difficile,  en  effet, 
de  se  fatiguer  à  l’hôpital  et  de  s’éreinter  au  laboratoire;  sou¬ 
vent  aussi  la  compétence  fait  défaut. 

«  Enfin,  il  y  a  les  internes  qui  se  destinent  à  la  médecine  ou 
réciproquement;  mais  qui,  faute  de  places,  se  trouvent  égarés 
en  chirurgie. 

«  Il  ne  suffit  pas  de  rencontrer  un  interne  modèle,  il  faut 
■nire  son  éducation,  l’habituer  à  sa  méthode,  ce  qui  demande 
plusieurs  mois.  Rapidement  les  vacances  arrivent  et  l'on  n’en 
profite  que  les  derniers  mois  do  l’année.  Au  nouvel  an,  l’in¬ 
terne  part,  vite  à  un  autre,  bon  ou  mauvais  cette  fois,  qu’il 
faudra  de  nouveau  dresser  pour  le  voir  disparaître  comme  le 
premier.  » 

^  Comme  on  le  voit,  pendant  l’internat  notre  jeune  homme 

(1)  Chaput.  —  Loc.  cit.,  p.  5. 


étant  obligé,  pour  son  avenir,  de  faire  trente-six  choses  à  la 
fois,  les  fait  toutes  insuffisamment,  et  pour  son  instruction,  et 
pour  le  service.  Le  chef  de  service,  ne  le  connaissant  pas 
quand  il  entre,  ne  saurait  avoir  confiance  en  lui;  au  moment 
où  il  est  au  courant,  où  il  pourrait  avec  lui  faire  des  travaux, 
il  part.  Qu’arrive-t-il  ?  c’est  que  l’interne  ne  peut  être  qu’un 
aide  très  inférieur  et  n’avoir  aucune  autorité  réelle  dans  le 
service.  Enfin  notre  jeune  homme  a  fini  son  internat  ;  il  est 
docteur  ;  il  va,  croyez-vous,  pouvoir  travailler  pour  arriver  à 
une  position  élevée  de  médecin  d’hôpital  ou  d’agrégé.  Prenons 
Paris  pour  exemple.  Eh  bien,  encore  erreur  ;  il  n’a  plus  de 
service,  il  n’a  plus  de  documents,  il  est  seul.  ’Vous  croyez 
qu’il  cherche  à  faire  quelques  travaux;  mais  à  quoi  bon  ?  c’est 
inutile  pour  le  concours;  bien  mieux  cela  peut  nuire . 

Le  seul  travail  auquel  il  pourra  se  livrer,  c’est  celui  que 
nous  lui  avons  vu  faire  lorsqu’il  était  candidat  à  l’externat  et 
puis  à  l’internat.  C’est-à-dire  résumer  des  articles  de  diction¬ 
naires  ou  des  thèses,  faire  devant  sa  pendule  des  questions  de 
20  minutes  et  s’estimer  content  de  lui  lorsqu’il  aura  dit  le 
dernier  mot  de  la  question  au  moment  où  la  pendule  sonne. 
De  plus,  ce  pauvre  ^eune  homme,  depuis  dix  ans  qu’il  tra¬ 
vaille,  n’a  pas  gagne  un  sou  ;  et  il  en  sera  ainsi  encore  long¬ 
temps,  ses  travaux  et  son  enseignement  ne  devant  pas  lui  rap¬ 
porter.  Alors  tout  le  temps  laissé  libre  par  la  lecture  de  ses 
notes,  il  le  passera  à  faire  de  la  clientèle  pour  vivre.  Car,  en 
France,  «  les  professeurs  vivent  péniblement,  dit  M.  Frémy, 
et  les  savants  qui  ne  professent  pas  meurent  de  faim.  » 

Dans  une  prochaine  lettre,  nous  montrerons  la  position 
de  celui  qui  est  arrivé  et  verrons  qu’elle  n’est  pas  encore 
bien  brillante. 

"Veuillez  agréer,  etc.  X... 

Interne  des  hôpitaux. 
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Nouvelle  communication  sur  le  Diabète  sucré  consécutif 
à  l’extirpation  du  pancréas;  par  le  D'  O.  Minkowski  (1). 
L’observation  faite,  il  y  a  quelques  années,  par  V.  Mering  et 
Minkowski,  de  l’apparition  d’un  diabète  à  forme  grave  chez 
des  chiens  ayant  subi  l’extirpation  complète  du  pancréas  a  été 
confirmée  depuis  par  différents  auteurs.  Minkowski  a  pour¬ 
suivi  ses  recherches,  et,  sur  plus  de  50  chiens  opérés,  a  tou¬ 
jours  obtenu  le  même  résultat.  En  outre,  il  a  recherché  de 
quelle  manière  d’autres  animaux  réagissent  à  cette  opération. 
11  a  observé  chez  un  chat,  auquel  il  a  extirpé  le  pancréas,  une 
forte  glycosurie  consécutive  à  l’opération;  la  proportion  de 
sucre  contenue  dans  l’urine  atteignit  7,2  “/o.  La  disposition  ana¬ 
tomique  du  pancréas  est  telle  chez  les  lapins,  qu  il  est  pour 
ainsi  dire  impossible  d’en  faire  l’extirpation  complète  sans 
léser  considérablement  les  organes  avoisinants.  Aussi  les  ré¬ 
sultats  de  l’opération'  sur  ces  animaux  sont  ils  tout  au  moins 
incertains.  Par  contre,  l’extirpation  du  pancréas  chez  un  co¬ 
chon  a  donné  lieu  à  une  observation  intéressante.  Il  h’a  pas 
été  possible  à  l’opérateur  d’enlever  complètement  la  glande, 
de  crainte  d’intéresser  la  veine  porte  ;  il  a  dû  laisser  environ 
1/30  de  l’organe  dans  l’abdomen.  L’iinimal  a  parfaitement  sup¬ 
porté  l’opération  et  son  urine  ne  contenait  pas  trace  de  sucre 
dans  les  quatre  premiers  jours.  Le  cinquième  jour,  après  avoir 
nourri  le  cochon  de  pain,  on  put  constater  la  présence  do 
sucre  dans  l’urine  ;  500-1,000  grammes  de  pain  avaient  suffi  à 
provoquer  une  sécrétion  de  plus  do  100  grammes  de  sucre  en 
vingt-quatre  heures.  Une  alimentation  carnée  fit  descendre 
promptement  la  proportion  de  sucre,  et  un  jour  de  jeûne  suffit 
pour  le  faire  disparaître  complètement.  Nourri  une  seconde 
fois  avec  du  pain,  l’urine  du  cochon  opéré  redevint  immédiate¬ 
ment  sucrée,  avec  une  proportion  de  sucre  de  100  à  150  gr. 
pour  l’urine  de  vingt-quatre  heures.  Dans  ce  cas-ci  il  s’agit 
d’un  diabète  à  forme  légère  produit  par  une  extirpation  incom¬ 
plète  du  pancréas. 

Minkowski  a  eu,  à  différentes  reprises,  l’occasion  d’observer 

(1|  D’après  une  communication  faite  au  N^turwiss.  Medic. 
Verein  do  Strasbourg.  (Uerliner  Klinisehe  Wochenschrift, 
n“  5,  R*'  février  1802). 
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des  cas  de  diabète  léger  chez  des  chiens  auxquels  il  avait 
intentionnellement  laissé  une  partie  de  l’organe  dans  l’abdo¬ 
men.  Cette  partie  ne  doit  cependant  pas  excéder  un  dixième 
de  la  glande.  Chez  d’autres  animaux,  tels  que  les  oiseaux  et  les 
grenouilles,  l’extirpation  du  pancréas  ne  produit  pas  de  dia¬ 
bète.  Chez  les  chiens  opérés,  le  sucre  apparaît  généralement 
le  premier  jour,  quelquefois  seulement  le  second.  La  propor¬ 
tion  de  sucre  augmente  peu  à  peu  pour  atteindre  son  maxi¬ 
mum  le  troisième  jour.  A  partir  de  ce  moment  elle  dépend, 
avant  tout,  de  l’alimentation.  Dans  les  périodes  de  jeûne  et 
chez  les  animaux  nourris  exclusivement  de  viande  on  constate 
une  proportion  d’une  constance  remarquable  entre  l’azote 
absorbé  et  le  sucre  sécrété  :  à  une  partie  d’azote  correspon¬ 
dent  2, 7-2, 8  parties  de  sucre.  Si  l’on  ajoute  de  la  glycose  à 
l’alimentation  on  la  retrouve  en  totalité  dans  l’urine.  Avec  le 
temps,  l’intensité  de  la  glycosurie  peut  diminuer  de  nouveau, 
lorsque  les  animaux  opérés  sont  arrivés  à  un  degré  de  fai¬ 
blesse  extrême  ou  que  d’autres  maladies  viennent  s’ajouter  à 
l’affection  primitive.  Minkowski  explique  cette  diminution  de 
la  glycosurie  par  une  diminution  de  la  désassimilation  des 
matières  albuminoïdes,  peut-être  aussi  par  une  décomposition 
partielle  du  sucre  sous  l’influence  d’agefits  pathogènes.  L’ex¬ 
tirpation  des  glandes  salivaire.s,  que  Reale  et  de  Renzi  avaient 
préconisée  pour  la  production  du  diabète  artificiel,  n’a  été  sui¬ 
vie  dans  les  expériences  de  Minkowski  que  d’un  diabète  léger 
et  de  courte  durée,  produit  évidemment  par  l’opération  elle- 
même,  tandis  que  l’extirpation  du  pancréas  chez  des  chiens 
ayant  préalablement  subi  l’ablation  des  glandes  salivaires 
produisit  un  diabète  identique  à  celui  que  l’on  observe  comme 
conséquence  de  la  première  opération.  Comparant  le  diabète 
produit  par  l’administration  de  la  phloridzine  et  le  diabète 
consécutif  à  l’extirpation  du  pancréas,  Minkowski  arrive  aux 
résultats  suivants  :  La  proportion  de  sucre  dans  le  sang  n’est 
jamais  exagérée  après  l’administration  de  phloridzine,  elle  est 
au  contraire  diminuée,  tandis  que  dans  le  diabète  pancréa¬ 
tique  on  trouve  constamment  une  hyperglycémie.  La  phlo- 
ridzine  produit  aussi  le  diabète  chez  des  animaux  réfractaires 
à  l’extirpation  du  pancréas,  par  exemple  chez  les  oiseaux;  elle 
augmente,  en  outre,  la  proportion  de  sucre  dans  l’urine  des 
chiens  ayant  subi  l’extirpation  du  pancréas.  L’ablation  des 
reins  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  phloridzine  ne  pro¬ 
duit  qu’une  augmentation  légère  et  passagère  de  sucre  dans 
le  sang.  Minkowski  en  conclut  que  le  diabète  par  la  phlorid¬ 
zine  est  une  suite  d’une  lésion  des  reins,  qui  ont  perdu  la 
faculté  de  retenir  le  sucre  contenu  normalement  dans  le 
sang. 

D’où  provient  donc  le  diabète  résultant  de  l’extirpation  du 
pancréas?  Il  s’agit  évidemment  d’une  fonction  spéciale  de  cet 
organe.  Si,  par  exemple,  on  transplante  en  dehors  de  l’abdo¬ 
men  des  morceaux  de  pancréas  à  des  chiens,  on  peut  ieur 
extirper  ensuite  le  reste  de  l’organe  sans  apparition  de  glyco¬ 
surie.  Mais  si  plus  tard,  par  une  petite  opération  extra-péri¬ 
tonéale  de  quelques  minutes,  on  extirpe  les  morceaux  trans¬ 
plantés,  on  provoque  un  diabète  de  la  forme  la  plus  grave. 

Pour  terminer,  Minkowski  mentionne  les  recherches  de 
Lépine  et  Barrai  sur  le  ferment  glycolytique  du  satig,  mais 
est  tenté  d’admettre  qu’il  s’agit,  dans  les  observations  de  ces 
auteurs,  plutôt  d’un  phénomène  cadavérique,  ne  pouvant  pas 
facilement  trouver  son  application  in  vivo.  A.  Jaqüet, 


Société  pour  la  propagation  de  l’allaitement  maternel. 
—  La  séance  d’inauguration  du  Refuge-Ouvroir  pour  les  femmes 
enceintes,  de  la  Société  pour  la  propagation  de  l’allaitement 
maternel,  aura  lieu  dimanche  6  mars,  à  deux  heures  très  précises, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  D’’  Théophile  Roussel, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  sénateur.  Ordre  du  jour  : 
Discours  par  M.  Paul  Strauss,  conseiller  municipal.  Allocutions 
par  MM.  les  P’’®  Tarnier  et  A.  Pinard. 

Société  de  secours  aux  mutilés.  —  Dans  sa  séance  annuelle 
du  27  février,  la  Société  de  secours  aux  mutilés  pauvres  a  élu 
vice-président  M.  le  D’’  Passant,  en  remplacement  du  général 
Sumpt,  décédé. 

Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Par  décret,  en 
date  du  27  février  1892,  M.  Léon  Bourgeois,  député,  est  nommé 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 


VARIA 

La  limite  d’âge  pour  le  concours  de  l’Internat. 

Au  dire  du  Bulletin  Médical,  une  réunion  de  l’Association 
des  Internes  aurait  eu  lieu  (Nous  serions  bien  aise  de  savoir 
quand  a  eu  lieu  la  convocation,  laquelle  n’a  pas  eu  lieu...  pro¬ 
bablement)  chez  M.  le  P'’  Hardy,  et  beaucoup  (?)  de  membres  de 
l’Association  auraient  émis  l’avis  que  la  mesure  transitoire  de¬ 
mandée  par  les  étudiants  tournerait  au  détriment  des 
élèves  français  qui  préparent  leur  internat,  et  qui  ne  sont  ni 
réformés,  ni  anciens  engagés  conditionnels.  Pour  eux,  en  effet, 
la  limite  d’âge  que  leur  impose  la  loi  militaire  resterait 
immuable  et  ils  auraient  à  lutter  contre  des  candidats  français 
ou  étrangers  qui  n’auraient  pas  les  mêmes  obligations  mili* 
taires  ;  par  conséquent,  ils  se  trouveraient  à  l'égard  de  ces 
derniers  dans  une  situation  inférieure.  D’autres  membres  de 
l’Association  des  Internes  auraient  émis  l'opinion  que,  pour 
égaliser  les  chances,  au  point  de  vue  du  concours  de  l’internat, 
entre  les  Français  et  les  étrangers,  il  faudrait  que  pour  ces 
derniers  la  limite  d’âge  fût  inférieure  d’une  année  (soit  24  au 
lieu  de  25),  puisque  leurs  concurrents  français  devront  perdre 
une  année  sous  les  drapeaux  avant  de  concourir.  En  principe, 
ce  raisonnement  semble  irréfutable  ;  mais  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  estime  que  ce  serait  mal  reconnaître  l’honneur  que  font  à 
la  France  les  étrangers  qjiP^viennent  lui  demander  leur  ins¬ 
truction  médicale. 

On  connaît  notre  opinion;  nous  sommes  pour  l’ahsence  totale 
de  limite  d’âge,  pour  d’autres  raisons  d’ailleurs.  Mais  ce  que 
nous  trouvons  extraordinaire,  c’est  qu’on  parle  de  réunion  de 
(l'Association  des  Internes»,  alors  que  l’auteur  de  ces  lignes, 
membre  de  l’Association,  n’en  a  jamais  eu  connaissance.  Si 
on  lui  avait  fait  l’honneur  de  le  prévenir,  il  ne  se  serait  pas 
dérobé  et  n’aurait  pas  hésité  à  soutenir  devant  ses  anciens 
collègues  la  thèse  pour  laquelle  il  combat  depuis  deux  mois 
dans  ce  journal.  M.  B. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  l’opinion  de  la  Presse. 

«  Il  n’est  pas  un  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  qui 
ne  gémisse  sur  la  nature  des  locaux  qu’on  leur  a  préparés  à 
tant  de  frais.  L'histoire  du  bâtiment  réservé  à  la  bibliothèque 
est  devenue  légendaire.  Une  fois  terminé,  il  s’est  trouvé 
inutilisable.  Il  a  fallu  voter  de  nouveaux  crédits  se  chiffrant 
par  des  centaines  de  mille  francs  pour  en  corriger  les  défauts. 
Encore  n’a-t-on  obtenu,  si  l’on  en  croit  certains  professeurs, 
qu’un  résultat  fort  médiocre.  Comment  tant  d’erreurs  ont- 
elles  pu  être  commises?  La  Faculté  dégage  sa  responsabilité 
en  disant  qu’elle  n’a  pas  été  sérieusement  consultée.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  en  résulte  une  situation  presque  intolérable.  Tel 
laboratoire,  qui  reçoit  4,000  francs  pour  ses  travaux,  doit  on 
consacrer  3,800  à  se  chauffer,  i’.'>rgent  destiné  aux  collections 
et  aux  préparations  s’en  va  au  calorifère.  Un  ingénieur  de  la 
compagnie  de  Paris-Lyon  Méditerranée,  consulté  sur  le 
chauffage  de  cette  immense  construction,  a  déclaré  qu’il  était 
fort  possible  qu’elle  brûlât,  mais  qu’il  était  impossible  de 
jamais  la  chauffer  convenablement.  En  tout  cas,  rien  ne  peut 
donner  une  idée  de  l’embarras  matériel  et  financier  de  cette 
grande  école,  obligée  de  vivre  et  de  s’établir  dans  ces  im¬ 
menses  espaces  avec  le  budget  ordinaire  calculé  pour  des 
locaux  singulièrement  plus  restreints  et  moins  onéreux.  Elle  se 
trouve  littéralement  dans  la  situation  de  ces  familles  nobles 
habitant  un  immense  château  et  ne  pouvant  suffire  à  l’entretien 
des  murs  et  des  chambres  qu’en  se  privant  presque  chaque 
jour  du  nécessaire  »  (Temps).  — C’est  ce  que  nous  n’avons 
cessé  de  répéter.  Alors,  nous  étions  à  peu  près  seul  de  notre 


La  Tuberculine  aux  abattoirs  de  La  'Gillette.  —  On  sait 
que  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Nocard  a  fait  connaître  que  la  tuberculine  de  Koch  avait  au 
moins  cet  avantage  d’être  un  excellent  révélateur  de  ia  tuberculose 
bovine.  Or,  à  la  demande  de  divers  intéressés,  la  préfecture  de 
police  vient  d'informer  le  chef  du  service  de  l’inspection  sanitaire 
qu’elle  autorisait  l’usage  de  la  tuberculine  pour  les  bestiaux  de  La 
’Villette,  à  la  condition  toutefois  qu’il  n’en  sera  fait  emploi  qu’avec 
l’assentiment  formel  des  propriétaires  des  animaux. 
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Concours  cV Agrégation  en  Chirurgie  et  Accouchements. 

Liste  des  Candidats  par  Facultés  et  par  Sections. 


j  Par:s 

Montpellier 

Nancy 

Lyon 

Bordeaux 

Lille 

'l’OULOUSE 

Chiru 

rgie. 

1  MM. 

MM. 

MM. 

MM. 

MM. 

„ 

MM. 

MM. 

Albaran. 

Lejars. 

Chrétien. 

Adam. 

Audry. 

)) 

Carlier. 

Chrétien. 

i  Bazy. 

Lyot. 

Février. 

Chrétien. 

Chrétien. 

)) 

Chrétien. 

Beurnier. 

Picqiié. 

Montaz. 

Février. 

Condarain. 

» 

Coppens. 

Février. 

Broca. 

Polheral. 

Lapeyre. 

Frœlich. 

ürcel. 

» 

Février. 

Secheyron. 

Delbet. 

Rochard. 

Zilgien. 

Rochet. 

Demoulin. 
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Bibliothèque  Diabolique. 

M.  le  D'  Blocq  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdo- 
rnadaire  (30  janv.)  un  article  très  intéressant,  intitulé 
Sorciers  et  Possédés.  Nous  en  extrayons  les  passages 
suivants  : 

Pour  en  revenir  à  l’hypnotisme  et  à  l’hystérie,  et  en  parti¬ 
culier  aux  efforts  qu’on  a  tentés  pour  attribuer  à  leurs  symp¬ 
tômes  les  possessions  antiques,  nous  devons  dire  que  la 
tentative  la  plus  remarquable  qui  ait  été  dirigée  dans  ce  sens 
est,  sans  contredit,  celle  qu’a  entreprise  M.  Bourneville,  en 
publiant  sa  Bibliothèque  Diabolique. 

Quelques-uns  des  élèves  de  M,  Charcot  ont  eu  l’idée 
d’examiner  les  faits  anciens  à  la  lumière  des  observations 
modernes,  et  il  leur  a  été  aisé  de  se  rendre  compte  de  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  hystériques  et  certains  aliénés  de 
nos  jours,  et  les  démoniaques  et-  les  mystiques  des  temps 
passés. 

M.  Bourneville  et  ses  collaborateurs  ont  choisi  les  plus 
importants  de  ces  vieux  livres,  et  les  ont  réédités  avec  des 
commentaires  oii  ils  indiquent  les  Iraits  les  plus  saillants  de 
la  similitude  des  anciens  possédés  avec  les  modernes  né¬ 
vrosées. 

Actuellement  la  Bibliothèque  Diabolique  com.prend  six 
volumes,  tous  très  remarquables,  en  raison  des  faits  de 
divers  ordres  qu’ils  contiennent,  et  de  l’exposé  desquels  il 
ressort  que  les  causes  surnaturelles  qu’on  nous  raconte  au¬ 
jourd’hui,  et  qu’il  nous  est  ordinairement  facile  de  ramènera 
des  phénomènes  naturels,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des 
sortilèges  d’autrefois. 

Nous  les  passerons  successivement  en  revue.  L’ouvrage  le 
plus  important  de  la  série  est  la  réimpression  de  l’œuvre  do 
Jean  Wier,  qui  est  un  véritable  compendium  de  sorcellerie. 
Le  médecin,  contemporain  de  Vésale,  étudia  la  médecine  à 
Paris,  puis,  reçu  docteur,  entreprit  plusieurs  grands  voyages, 
et  revint  mourir  dans  son  pays  natal.  Outre  divers  autres 
Volumes  sur  la  grippe,  le  scorbut  etc.,  on  lui  doit  le  livre  sur 
les  magiciens  qui  eut,  en  son  temps,  un  très  grand  succès. 
Axenfeld  a  analysé  avec  beaucoup  de  talent  les  œuvres  de 
^Aier;  il  pense  que  la  théorie  qu’on  peut  dégager  de  ses  écrits 
est  la  suivante  ;  11  existerait  des  magiciens  à  qui  un  pacte 
avec  Satan  donne  le  pouvoir  surnaturel  du  maléfice,  et  ceux- 
là  méritent  le  plus  sévère  châtiment;  mais,  à  côté  de  ces  hommes- 
ou  plutôt  au-dessous  d’eux,  il  y  a  une  foule  de  personnes,  des 
femmes  surtout,  qui  loin  d’être  des  complices  du  diable,  en 
sont  les  victimes;  ce  sont  des  malades,  et  les  hallucinations  et  | 


.les  rêves  de  leur  esprit  mal  affermi  leur  font  croire  qu’elles 
ont  commis  des  crimes  dont  elles  sont  absolument  innocentes. 

L’eeuvre  de  Wier  est  divisée  en  six  parties  :  la  première 
partie  traite  du  diable,  de  son  origine,  de  sa  chute,  de  sa 
puissance;  la  seconde,  des  magiciens  infâmes;  la  troisième, 
des  sorcières;  la  quatrième,  des  maladies  de  possession  ou 
même  de  ceux  qu'on  croit  atteints  par  les  maléfices  des 
sorcières;  dans  la  cinquième  partie,  il  passe  en  revue  les 
moyens  mis  en  usage  pour  la  guérison  des  possédés.  Dans  la 
sixième,  il  examine  les  peines  à  édicter  en  matière  de  sorcel¬ 
lerie,  soit  contre  les  magiciens  malfaisants,  soit  contre  les 
stryges  impuissantes.  Toutes  les  descriptions  s’appuient  sur 
des  commentaires  des  livres  saints,  et  sont  illustrées  d’anec- 
I  dotes  qui  agrémentent  la  lecture  du  texte. 

A  la  suite  des  livres  de  Wier  sont  annexés  deux  dialogues 
de  'l'homas  Trestus,  médecin  à  Heidelberg,  touchant  le  pou¬ 
voir  des  sorcières  et  la  punition  qu'elles  méritent,  où  l’au¬ 
teur  s’applique  à  démontrer  que  les  faits  de  sorcellerie  sont 
imputables  en  majeure  partie  aux  visions  des  prétendues  ma¬ 
giciennes. 

Le  i  procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille  possédée  par 
le  malin  esprit  à  Louviers  » ,  publié  d’après  le  manuscrit  ori¬ 
ginal  et  inédit  de  la  Bibliothèque  nationale  par  M.  Bénet,  est 
un  document  des  plus  curieux.  Ainsi  que  M.  de  Moray  nous 
en  prévient  dans  l’introduction  qu’il  a  écrite  en  tête  de  cet  ou¬ 
vrage,  il  s’agit,  pour  qui  sait  lire,  de  la  description  d’un  cas 
d’hystéro-démonopathie.  Une  servante,  nommée  Françoise 
Fontaine,  attira  l’attention  de  monseigneur  le  diable,  dans 
lequel  elle  crut  voir  un  riche  marchand.  Devenue  sa  maî¬ 
tresse,  et  possédée  par  suite  par  le  malin  esprit,  elle  fut  ar¬ 
rêtée  par  la  justice  qui  parvint  finalement  à  la  délivrer  de  son 
amant  infernal.  Le  récit  de  la  possession  contient  des  détails 
que  la  vérité  scientifique  permet  seule  de  ne  pas  taxer  de  por¬ 
nographiques,  et  qu’il  est  curieux  de  rapprocher  de  ceux  que 
nous  révèle  l’histoire  de  la  «  Possession  de  Jeanne  Féry.  » 

Celle-ci  concerne  une  religieuse  mise  en  la  puissance  du 
diable  et  séduite,  à  l’âge  de  4  ans,  par  la  suggestion  du  diable. 
Depuis  lors,  elle  n’aurait  cessé  d’être  tourmentée  par  les  «  ma- 
lings  esprits  »,  jusqu’à  2.j  ans.  A  cette  époque,  la  possession 
se  traduisant  par  de  graves  manifestations  extérieures,  la  reli¬ 
gieuse  fut  soumise  à  l'examen  de  la  part  des  autorités  ecclé¬ 
siastiques,  et,  en  conséquence,  aux  pratiques  habituelles 
d’exorcisme. 

11  est  facile  à  M.  Bourneville  d’établir  que  Jeanne  Féry 
était  une  pauvre  malade  atteinte  d'hystéro-épilepsie,  dont  la 
possession  était  caractérisée  par  des  attaques  convulsives  vio¬ 
lentes  avec  délire  et  hallucinations  se  manifestant  sous  leurs 
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apparences  classiques.  La  malade  présentait,  en  outre  des 
stigmates  permanents,  de  l'anesthésie  en  particulier. 

C’est  encore  une  hystérique  de  Loudun,  dont  l’autobiogra¬ 
phie  est  publiée  par  MM.  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  «  On 
voit  »,  dit  M.  le  P'  Charcot,  dans  la  préface  dans  laquelle  il 
présente  ce  volume,  «  chez  la  supérieure  des  Ursulines,  la 
passion  se  dérouler  avec  tout  le  cortège  d’accidents  nerveux 
caractéristiques  qui  appartiennent  au  grand  type  de  l’affection. 
Les  phénomènes  somatiques  tels  que  ;  grandes  attaques, 
anesthésies  sensitive  et  sensorielle,  troubles  vaso-moteurs, 
sous  forme  de  vomissements  de  sang  et  de  stigmates,  le  dis¬ 
putent  aux  phénomènes  plus  particulièrement  psychiques,  tels 
que  :  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  état  de  suggestibi¬ 
lité  porté  à  un  tel  degré,  que  l’esprit  agit  sur  le  physique  au 
point  de  déterminer  l’apparition  d’une  fausse  grossesse,  d’une 
fausse  pleurésie  et  d’influencer,  enfin,  à  un  haut  degré,  di¬ 
verses  sécrétions.  » 

Le  «  Procès  criminel  de  la  dernière  Sorcière  brûlée  à 
Genève  »,  exhumé  par  le  D’’  Ladame,  concerne  également  une 
hystérique,  hémi-anesthésique  droite,  ainsi  qu’il  résulte  de 
l’examen  des  docteurs  médecins  et  maîtres  chirurgiens  qui, 
tout  en  consignant  le  fait  dans  leur  rapport,  ont  soin  d’ajouter 
que  cette  anesthésie  ne  démontre  pas  que  la  malheureuse  est 
une  sorcière,  selon  l’opinion  admise  à  cette  époque. 

Nous  parlerons,  en  terminant,  du  «  Sabbat  des  Sorciers,  » 
bien  que  cet  opuscule  soit  le  premier  de  la  collection  de 
M.  Bourneville,  car  il  traite  d’une  question  plus  générale.  On 
y  trouvera  tout  ce  qui  concerne  ce  fameux  Sabbat  qui,  à  en 
croire  certains  romanciers  modernes,  serait  célébré  à  Paris, 
même  de  nos  jours.  Le  jour  et  le  lieu  du  Sabbat,  le  pacte 
tacite  que  les  sorciers  concluent  avec  le  Diable,  remplissent 
les  premiers  chapitres.  Nous  apprenons  ensuite  ce  qui  se  fait 
au  Sabbat  :  le  Diable  est  d’abord  baisé  par  les  Sorcières  aux 
parties  honteuses,  puis  on  se  livre  à  des  danses  d’abord,  à 
des  accouplements  ensuite,  l’on  y  boit  et  l’on  y  mange,  enfin 
on  se  sépare  au  chant  du  coq,  non  sans  avoir  préalablement 
célébré  la  messe  noire. 

On  voit,  par  cette  rapide  revue,  que  les  sorciers  contempo¬ 
rains  n’ont  rien  inventé  et  qu’il  est  peu  de  leurs  tours  dont  on 
ne  trouverait  des  exemples  dans  les  précieux  documents  expo¬ 
sés  par  M.  Bourneville  dans  sa  bibliothèque  diabolique. 
C’est  là  une  mine  de  connaissances  utiles  à  consulter  pour 
qui,  dédaigneux  de  la  science  vulgaire,  préfèrent  se  lancer 
d’emblée  dans  le  prétendu  domaine  supra-scientifique. 

Paul  Blocq. 

Service  des  aliénés  de  la  Seine. 

Personnel  médical  et  administratif. 

Sous-directeur  des  affaires  départementales  :  M.  Le  Roux 
(Annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  caserne  Lobau).  —  Infirmerie 
spéciale  du  Dépôt  do  la  Préfecture  de  police.  Médecin  en  chef  : 
M.  Garnier  (P.);  —  Médecin-adjoint:  M.  Legras;  — ■  Internes: 
MM.  Lucas  et  Vigoureux. 

Asile  clinique  (Sainte-  Anne). —  Directeur  :  M.  le  D^  Taule  ;  — 
Service  de  M.  Magnan.  Internes  :  MM.  Péoharman  et  Targonela. 

—  Service  de  M.  le  P''  Bail  (clinique).  Chef  de  clinique  ;  M  Pactet; 

—  Chef  de  clinique  adjoint;  M.  Solfier;  —  Interne:  M.  Boëteau. 

—  Service  de  M.  Bouchereau.  Internes  ;  MM.  Lefèvre  et  Toulouse. 

—  Service  de  M.  Dubuisson,  interne  :  M.  Pribat.  —  Service  hydro¬ 
thérapique  externe  :  M.  Dagonet,  médecin-adjoint  de  l’Asile.  — 
Laboratoire  de  la  clinique.  Chef  :  M.  le  D‘’  Klippel  ;  —  Aides  : 
MM.  Boëteau  et  Champion. 

Asile  de  Villeptif.  —  Directeur:  M.  Barroux.  —  Service  de 
M.  Briand.  Médecin-adjoint  :  M.  Sérieux  ;  —  Internes  :  MM.  Bois- 
sier  et  Lachaux.  —  Service  de  M.  Wallon.  Médecin-adjoint  : 
M.  Rouillard  ;  —  Internes:  MM.  Ilannion  et  Leliliàtre. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Directeur-médecin  en  chef  :  M.  Baudrie  ; 

—  Division  dos  hommes  :  M.  Ramadier,  médecin-adjoint  ;  — 
Interne  :  M.  t'roustel  ;  —  Division  des  femmes  :  M.  Blin,  médecin- 
adjoint  ;  —  Interne:  M.  Laroussinie.  —  Service  de  M.  Legrain 
(colonie  d’enfants  idiots).  Interne  :  M.  Maupaté. 

Asile  de  Ville-Evrard.  —  Dircclonr  ;  M.  Balle.  —  Service  de 
M.  Marandon  de  Montiel.  Internes:  MM.  Escat  et  Lavorgne.  — 
Service  de  M.  Kéraval.  Interne  :  M.  Desfosse.  —  Service  de 
M.  Febvré.  Interne:  M.  Mounic. 

Médecine  et  Beaux-Arts. 

A  l’Exposition  des  Femmes  peintres  et  sculpteurs,  au  Palais 
de  l’Industrie,  il  n’y  a  pour  tout  potage...  médical  qu’un  beau 


docteur,  inscrit  au  catalogue  sous  le  nom  de  M.  le  D»  A.  L. 
Ce  buste,  de  plâtre  plus  ou  moins  jauni,  représente  un  de  nos 
confrères,  modelé  par  Madame  Ootavie  Ileymann.  Le  docteur, 
jeune  encore,  le  visage  encadré  d’une  longue  barbe  à  deux 
pointes  bien  souples,  est  en  robe  et  porte  rabat  :  on  dirait 
d’une  toge  de  professeur  de  lycée  sur  laquelle  sont  brodées 
les  palmes  classiques  ;  la  décoration  d’Officier  d’Académie 
brille  —  c’est  une  manière  de  parler  —  sur  la  poitrine  de  cet 
universitaire  qui  pour  nous  este  une  énigme.  —  Le  catalogue 
annonce  encore:  Mon  docteur,  buste,  en  terre  cuite,  de  Ma¬ 
dame  Aron-Caen.  Malgré  des  recherches  approfondies  au  mi¬ 
lieu  de  tous  ces  portraits,  de  toutes  ces  fleurs  plus  nom¬ 
breuses  que  naturelles,  nous  n’avons  pu,  à  notre  grand  regret, 
découvrir  ce  deuxième  confrère.  —  Exposition,  en  somme, 
aussi  pauvre  en  médecins,  ce  qui  est  regrettable,  qu’en  chefs- 
d’œuvre,  ce  qui  est  plus  regrettable  encore.  M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  —  2=  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rey¬ 
nier,  Retlerer. 

Mardi  8.  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Proust,  Villejean. 
-5®  (de  Doctorat  (!'*  partie)  Chirurgie.  Charité:  MM.  Le  Fort, 
Richelot,  Campenon.  —  (2®  partie)  (V^Série]  :  MM.  Laboulbêne, 
Troisier,Quiaquaud,  —  (2®  série):  MM.  Dieulafoy,  Hutinel,  Chan- 
temesse. 

Mercredi  9.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (Ir»  partie)  :  MM. 
Tillaux,  Reclus,  Jalaguier.  — (2®partie)  :  MM.  Fournier,  Ollivicr, 
A.  Robin. —  5®  de  Doctorat.  Obstétrique.  Clinique  Baudelocquo  ; 
MM.  Marchand,  Segond,  Ribemonl-Dessaignes. 

Jeudi  10.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Berger, 
Poirier.— 3®  de  Doctorat,  ora^D®  partie):  MM.  Tarnier,  Schwartz, 
Nélaton. 

Vendredi  11.  —  5®  de  Doctorat  (D'®  partie).  Chirurgie. 
Charité  :  MM.  Reclus,  Jalaguier,  Ricard.  —  (2®  partie).  Charité 
{R®  série)  :  MM.  Joffroy,  Déjerine,  Marie.— (2®  série)  :  MM.  Lan- 
douzy,  Brissaud,  Chauffard.  ' 

Samedi  12.  —  5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu:  MM.  Duplay,  Richelot,  Campenon. —  (2®  partie)  :  MM. 
Dieulafoy,  Troisier,  Gilbert.  —  (1"  partie).  Obstétrique.  (Clin, 
d’accouchements,  rue  d’Assas)  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  10.  —  M.  Couvreur.  De  l’adénopathie  cervicale  tubercu¬ 
leuse  considérée  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Lopez.  Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie 
dans  la  dilatation  de  l’estomac.  —  M.  Charles.  Du  drainage  par 
le  procédé  de  M.  Mikunez.  —  M.  Tournant.  Sur  un  cas  de  para¬ 
lysie  alterne  hystérique  simulanb  le  syndrome  de  Millard-Gubler. 

Samedi  12. —  M.  Lefèvre.  Contribution  à  l’étude  clinique  des 
angiomes  de  la  langue  et  de  leur  traitement.  —  M.  Faure.  Appa¬ 
reil  suspenseur  du  foie.  —  M.  Jonnesco.  Le  côlon  pelvien. 

Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D^LiATTEUX,  ancien  chef 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  recommencera  les  cours 
suivants  dans  son  Laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n“  5  . 
1®  Le  5  mars,  à  4  heures,  Technique  microscopique  pratique 
et  Diagnostic  d’histologie  pathologique  ;  2®  Le  14  mars,  à  2  h.. 
Technique  de  bactériologie,  avec  manipulations.  Cescours,  essen¬ 
tiellement  pratiques,  sont  destinés  à  mettre  les  élèves  en  me¬ 
sure  d’exécuter  les  analyses  réclamées  journellement  par  la  pro¬ 
fession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement 
et  répètent  eux-mémes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes 
et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez 
le  D®  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de  1  heure  à  2  heures. 


Association  des  étudiants  de  Paris.  —  Le  bal  annuel  de 
l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris,  donné  dans  les 
salons  du  Minislère  des  affaires  étrangères,  a  été  extrêmement 
brillant.  Comme  l’an  dernier,  le  président  de  la  République  et 
Mme  Carnot  ont  honoré  cette  fêle  de  leur  présence.  A  onze  heures, 
M.  et  Mme  Carnot,  qu’accompagnaient  le  capitaine  de  vaisseau 
Jauréguiberry  et  le  commandant  Courtès-Lapeyrat,  sont  arrivés 
au  quai  d’Orsay.  Iis  ont  été  reçus  au  bas  du  perron  du  Ministère 
par  le  comité  de  l’association,  dont  le  président  a  offert  le  bras  à 
Mme  Carnot  pour  entrer  dans  les  salons,  où  se  pressait  une  foule 
d’invités  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  MM.  Bourgeois  et 
Ribot,  ministres,  le  baron  et  la  baronne  de  Mohrenheim,  M- 
Gréard,  vice-recteur  de  l’académie,  les  doyens  et  la  plupart  dos 
professeurs  des  diverses  Facultés. —  Le  bal,  qui  a  été  très  animé,  a 
pris  fin  vers  trois  heures  du  matin  et  se  terminait  par  un  colillon 
des  mieux  réussis  :  «  de  Paris  à  Pékin  ou  à  la  recherche  d'unc 
thèse,  voyage  d’étude.  » 
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M.  le  P.-T.-J.  BORDONE. 

Général  Bordone  (de  Paris). 

M.  le  D'  Pliilippe-Toussaint-Joseph  Bordone,  dit  le  général 
Bordone,  qui  fut  chef  d'état-major  de  Garibaldi  pendant  la 
guerre  de  1870-1871,  est  mort  cette  semaine  à  Paris,  où  il  vivait 
très  retiré.  Le  père  de  M.  Bordone  était  Piémontais,  mais  il 
avait  fait  toutes  les  guerres  de  la  Révolution  et  de  l’Empire  ; 
mutilé  pendant  la  guerre  d’Espagne,  il  fut  admis  aux  Invalides, 
dans  la  succursale  d’Avignon. 

Lejeune  Bordone,  né  à  Avignon,  en  18-21,  fit  des  études  mé¬ 
dicales  à  Montpellier  qui  le  conduisirent  à  l’Ecole  de  médecine 
navale.  Regu  docteur  (1),  ilfit,  comme  chirurgien,  la  campagne 
de  Crimée  et  assista  au  siège  do  Sébastopol,  après  lequel  il  ren¬ 
tra  dans  la  vie  privée.  Il  s’occupa  dès  lors  à  la  fois  de  méde¬ 
cine  et  de  mécanique  militaire  et  inventa  des  affûts  pour  les 
pièces  fixes,  qui  furent  adoptés  par  la  marine.  En  1859,  le 
Piémont  le  chargea  d’installer  l’artillerie  de  ses  places  fortes. 
Il  se  lia  avec  Garibaldi,  qui  le  prit  en  amitié,  lui  donna,  plus 
tard,  un  commandement  parmi  les  Mille,  et  lui  confia  les  fonc¬ 
tions  de  commandant  de  génie  lors  de  la  fameuse  expédition 
de  Sicile  (I8Ô0).  Plus  tard,  le  gouvernement  italien  le  chargea 
d’un  cours  de  fortifications  à  l’école  do  Casale. 

Après  l’annexion  du  royaume  de  Naples  à  l’Italie,  il  revint 
en  France  et  il  avait  repris  ses  occupations  paisibles  et  mo¬ 
destes  de  médecin,  à  Avignon,  quand  éclata  la  guerre  de  1870. 
Dès  que  Garibaldi  arriva  en  France,  Bordone  se  joignit  à  lui, 
avec  le  titre  de  général  auxiliaire;  et,  dès  que  le  vieux  patriote 
italien  reçut  le  commandement  en  chef  des  corps  francs  de  la 
région  des  Vosges,  il  choisit  Bourdon  (nom  français  de  Bordone) 
pour  son  chef  d’état  major. 

On  sait  combien  Bordone  fut  attaqué  après  la  guerre.  Il  com¬ 
parut  deux  fois  devant  les  tribunaux.  Cependant,  la  commission 
d’enquête,  si  méticuleuse  pourtant,  approuva  les  comptes  de 
l’armée  des  Vosges.  En  somme,  l’ex-général  Bordone  n’a  mé¬ 
rité  ni  les  injures  dont  il  fut  accablé,  ni  les  louanges  excessives 
dont  quelques-uns  l’ont  comblé.  Mais  ce  vaillant  soldat  ne  cessa 
jamais  de  servir  la  France  et  il  a  eu  une  belle  part  dans  les 
combats  livrés  en  Bourgogne.  Après  l’armistice,  ce  fut  lui  que 
l’on  chargea  du  licenciement  de  l’armée  des  Vosges. 

Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  la  campagne  de  1870  et 
fait  jouer  un  drame  en  cinq  actes,  Garibaldi,  dont  l'insuc¬ 
cès  fut  complet,  en  1880,  au  théâtre  des  Nations.  Voici  la 
liste  de  ses  ouvrages  qui  sont  tous  des  plaidoyers  en  faveur 
de  sa  conduite  pendant  la  guerre  et  do  celle  de  son  ami 
Garibaldi  :  Garibaldi  et  l’armée  des  Vosges,  récit  officiel 
de  la  campagne,  avec  documents  et  4  cartes  (1871,  3  vol.  10-8“); 
L'armée  des  Vosges  et  la  Commission  des  marchés  (1873, 
in-8“)  ;  L’armée  des  Vosges  et  la  Commission  d'enquête  sur 
fes  actes  du  Gouvernement  de  la  Défense  nationale  (1875, 
>n-8”)  ;  Garibaldi,  sa  vie,  ses  aventures,  ses  combats  (1878, 
>n-12)  ;  Garibaldi  (1807-1880),  E.  Flammarion  (1890). 

Il  fallait  entendre  ce  grand  vieillard  conter  ses  aventures  1 
Ce  médecin,  devenu  chef  de  partisans,  était  rentré,  après  la 
guerre,  dans  la  vie  privée  et  revenu  à  l’industrie.  Il  a  suc¬ 
combé  à  Paris,  où  il  vivait  en  dehors  du  monde,  pauvre  et  to¬ 
talement  oublié.  Les  obsèques  de  ce  brave  ont  eu  lieu  mer¬ 
credi  dernier  2  mars.  Plusieurs  discours  y  ont  été  prononcés  ; 
®ais  on  a  fortement  commenté  l’absence  de  délégués  du  Minis¬ 
tère  de  la  Guerre.  C’est  pourlant  grâce  à  Bordone  qu’en  1870 
furent  sauvés  Le  Creuzot  et  Lyon.  Ainsi  disparaissent  les  vail¬ 
lants,  qui  savent  rester  humbles.  Marcel  Baudouin. 


(1)  Sa  thèse  qui  porte  le  titre;  Quelques  considérations  sur 
tes  fractures  du]crAne,  fut  soutenue  à  Montpellier  le  17[avr.l  1848. 
(Elle  se  trouve  dans  le  tome  147  de  la  collection  de  la  Bibliothèque 
ac  la  Faculté  de  Paris.)  C’est  un  bon  travail,  trè.s  soigné.  Bordone 
était  alors  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine  et  déjà  marié 
Isa  thèse  est  dédiée  à  son  épousel.  —  C’est  donc  à  tort  que  la 
^,*ographie  italienne  de  de  Gubeniatis  le  traite  de  pharmacien  ; 
c  ailleurs  cet  article  semble  avoir  été  rédige  jiar  quelqu’un  qui 
a  aimait  pas  Bordone. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Un  nouveau  Thermocautère. 

M.  le  D'  Ch.  Monod  a  présenté,  i-écemmcnt,  à  la  Société 
de  Chirurgie,  une  modification  du  thermocautère,  imaginée 
par  M.  Chazal,  successeur  de  M.  Dubois,  fabricant  d’instru¬ 
ments  do  chirurgie,  et  supprimant  entièrement  l’emploi  de  la 
lampe  à  alcool.  Dans  cet  appareil,  la  modification  consiste  on  un 
robinet  adapté  sur  un  flacon  d’essence  ;  le  robinet  e.st  suimonté 
d’un  chalumeau  à  sa  partie  supérieure  et  de  chaque  côté  des  tubu¬ 
lures  ordinaires  pour  y  ajuster  le  tube  de  caoutchouc  d’une  part 
et  de  l’autre  la  poire  à  insufflation.  Lorsque  l'on  produit  la  pression 
d’air  et  que  l’on  ouvre  le  robinet  dans  le  sens  vertical,  les  ga-z 
cai-burés  sortent  par  le  chalumeau  et  s’allument  à  la  moindre 
flamme  d’une  allumette  ;  on  obtient  par  ce  fait  une  température 
très  élevée  qui  permet  de  rougir  fortement  le  cautère  que  l’on  pré¬ 
sente  à  cette  flamme  et  de  lè  décrasser  s’il  y  a  lieu.  Après  cette 
première  opération,  il  suffit  de  renverser  la  clef  du  robinet  dans  la 
position  horizontale  pour  faire  passer  les  gaz  dans  le  cautère  et 
éteindra  en  môme  temps  le  chalumeau.  De  plus,  le  robinet  sert  à 
régler  le  cautère  à  toutes  les  températures. 


De  cette  modification  il  résulte  les  avantages  suivants  :  L’emploi 
d’un  seul  liquide  ;  Le  volume  réduit  de  tout  le  système  le  ren¬ 
dant  plus  portatif;  Le  flacon  garni  d’éponge  n’étant  plus  sus¬ 
ceptible,  en  se  renversant,  de  faire  pénétrer  l’essence  dans  les 
tubes  de  caoutchouc  et  enfin  la  facilité  de  faire  cette  tran-sformation 
au  modèle  existant  déjà  par  l’adoption  du  robinet  et  carburateur. 


Congrès  des  médecins  aliénistes  français. Le  Congrès 
annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  se  réunira  à  Blois  le  lundi  l'f  aoîit.  Le  programme 
comprendra  :  1“  La  mise  à  l’ordre  du  jour  dos  questions  suivantes  : 
Du  délire  des  négaiions,  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 
Le  secret  médical  en  médecine  mentale.  Les  colonies  d' aliénés. 
Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  de  ces  questiuns  et  sera  renvoyé 
à  chaque  membre  adhérent  dans  le  mois  de  juillet;  2“  La  lecture 
des  mémoires  ou  les  communications  orales  des  membres  du 
Congrès  sur  des  (}uestions  diverses  touchant  la  médecine  mentale  ; 
3“  Les  visites  des  hôpitaux  de  Blois,  à  l’ancien  hospice  des  aliénés 
et  à  l’asile  départemental  actuel.  L'inauguration  d’une  infirmerie 
t  d’un  nouveau  service  des  épileptiques  non  aliénés. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  21  février  1892  au  samedi 
27  février  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1288  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 443, illégitimes,  187, 
Total,  630.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  459  ;  iilégitimes,  199. 
Total,  658. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  février  1892  au  samedi  27  février  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1095  savoir  :  569  hommes  et  526  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  1,  F.  5, 
T.  6.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  8, 
T,  14.—  Scarlatine  ;  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  1,  T.  2.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  18  F.  8,  T.  26.  —  Grippe  : 
M.  4.  F.  4,  T.  8.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  157,  F.  09, 
T.  226.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  22,  T,  42  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —Tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  32, 
T.  54.  —  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  13,  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  25,  F.  19,  T.  44.  —  Paralysie, 
M.  2.  F.  8,  T.  10,  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2  F.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  17.  F.  40,  T.  57.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  12,  T.  28  —  Bronchite  chronique  : 
M.  21,  F.  24,  T.  45.—  Broncho-Pneumonie:  M.  31, F.  31,  T.  62 

—  Pneumonie  :  M.  22,  F.  29,  T.  51.  —  Gastro-entérite,  biberon 
M.  19,  F.  17,  T.  36.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  6,  T.  14 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F,  1,T.4.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  8,  T.  8  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F.  16, 
T.  26  -  Sénilité  :  M.  8,  F.  20,  T.  34.  —  Suicides  :  M.  15,  F.  5, 
T.  20.  —  Autres  morts  violentes  ;  M  7,  F.  2,  T.  9  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  110,  F.  105,  T.  215.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38,  illégitimes,  12. 
Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  7. 
Total  :  37. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation  de 
médeciûe.—  Leçons  orales.  M.  Rauzier:  Complications  cérébrales 
de  la  fièvre  typhoïde. —  M.  Morel  :  Rechutes  et  l'écidives  dans  les 
maladies. —  M.  Achard  :  Mécanisme  de  la  guérison  dans  les 
maladies  aiguës.  —  M.  Charmeil  :  Coma  diabétique.  — 
M.  Marfan  :  Ue  la  spontanéité  dans  les  maladies.  —  M.  Brault  : 
Du  rôle  de  l’hérédité  dans  le  développement  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  Charrin  :  Des  formes  cliniques  de  la 
neurasthénie.  —  M.  Jeannel  :  Pathogénie  des  œdèmes.  — 
M.  Dévie  :  Do  la  sclérodermie.  —  M.  Bichardière  :  Caractère 
et  pathogénie  de  l'inflammation  chronique.  —  M.  Rémon  : 
Pathogénie  des  accidents  urémiques.  —  La  première  épreuve 
clinique  a  eu  lieu  mercredi  de  la  semaine  dernière,  .à  2  heures,  à 
la  Charité.  (Service  de  M.  le  Pf  Potain.) 

Concours  d'agrégation  en  Chirurgie  et  Accouchements.  — 
Voici  les  questions  posées  aux  premières  épreuves  orales  do 
3/4  d’heure:  Des  tumeurs  malignes  du  globe  oculaire.  —  Du 
testicule  syphilitique. —  Leçon  orale  de  3/4  d’heure  après  3  heures 
de  préparation. —  Ordre  de  passage.  Section  de  Chirurgie  :  I .  Mer¬ 
credi  2  mars.  MM.  Walther,  Secheyron,  Chrétien;  Surveillants: 
MM.  Rollot,  Bazy,  Beurnier. — 2.  Jeudi  3  mars,  MM.  Broca.Ooppons, 
Dupau  ;  Surveillants  :  MM.  Walther,  Secheyron,  Chrélien.  — 
3.  Vendredi  4  mars,  MM.  Février,  Lejars,  Audry;  Surveillanis  ; 
MM.  Broca,  Coppens,  Dupau. —  4.  Lundi  7  mars,  MM.  Albarran, 
Genevey-Montas,  Picqué  ;  Surveillants  :  MM.  Février,  Lejars, 
Audry.  —  5.  Mardi  8  mars,  MM.  Condaminn,  Zielgicn,  Hartmann  ; 
Surveillants  :  MM.  Albarran,  Genevey-Montas,  Picqué.  — 
6.  Mercredi  9  mars,  MM.  Villemin,  Lapeyre,  Vallas;  Sur¬ 
veillants  :  MM.  Condamin,  Ziolgien,  Hartmann.  —  7.  Jeudi  10 mars, 
MM.  Rochet,  Frœlich,  Delbet  ;  Surveillants:  MM.  Villemin, 
Lapej're,  Vallas.  —  8.  Vendredi  11  mars,  MM.  Tellier,  Carlier, 
Demoulin  ;  Surveillants  :  MM.  Rochet,  Frœlich,  Delbet.  — 
9.  Lundi  14  mars,  MM.  Adam,  Lyot,  Oroel  ;  Surveillants: 
MM.  Tellier,  Carlier,  Demoulin.  —  10.  Mardi  15  mars,  MM.  La- 
vaux,  Potherat,  Rochard  ;  Surveillants:  MM.  Adam,  Lyot, 
Oroel.  —  11.  Mercredi  16  mars,  MM.  Beurnier,  Bazy,  Rollet  ; 
Surveillants  :  MM.  Lavaux,  Potherat,  Rochard. 

Cours  de  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
Pr  Straus  a  commencé  le  cours  de  Pathologie  expérimentale  et 
comparée  le  Vendredi  4  mars  1892,  à  5  b.  de  l’après-midi,  et  le 
continuera  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis  suivants,  à  ,1a 
même  heure,  à  l’Amphithéâtre  du  laboratoire  de  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (Ecole  pratique,  1"  étage). 

Conférences  de  Physique.  —  M.  Weiss,  agrégé,  commencera 


ces  conférences  le  Samedi  5  mars  1892,  à  H  h.  (Petit  Amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis  suivants, 
à  ia  même  heure. 

Conférences  de  Physiologie.  —  M.  GlEY,  agrégé,  a  commencé 
ces  conférences  le  vendredi  4  mars  1892,  à  6  h.  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  Lundis,  Mer¬ 
credis  et  Vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  d’Histologie.  —  M.  Retterer,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ces  conférences  d’Histologie  le  Vendredi  4  mars  1892,  à  5  h. 
(Grand  Amphithéâtre  de  TEcolo  pratique),  et  les  continuera  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  libres  autorisés  pour  le  2®  semestre  de  l’année  scolaire 
1891-1892,  par  le  Conseil  général  des  Facultés,  le  22  février  1892|: 
M.  le  D'  Berillon,  Psychologie  pathologique  et  physiolo¬ 
gique  ;  Applications  cliniques  et  médico-légales  de  l'hypno¬ 
tisme,  Mardi  et  Samedi,  à  5  h.  (Amphithéâtre  Cruveilhier)  ;  — 
De  Thierry,  Chimie  médicale  inorganique  et  organique, 
Mardi  et  Samedi,  à  1  h.  (Amphithéâtre  Cruveilhier). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Malbec  (Armand- 
Bernard),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé,  jusqu’à 
la  fin  de  Tannée  scolaire  1861-1892,  préparateur  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  physiologie  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Saint-Hilaire,  démissionnaire. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Sont 
nommés  assesseurs  des  doyens  des  Facultés  et  du  directeur  de 
TEcolc  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  les  membres  du 
Conseil  général  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Valabrëgue,  pro¬ 
fesseur  de  droit  commercial.  Faculté  de  droit  ;  Larrieu,  professeur 
de  clinique  médicale.  Faculté  de  médecine  ;  Fabry,  professeur  de 
mathématiques  pures,  Faculté  des  sciences  ;  Daubriac,  professeur 
de  philosophie,  Faculté  dos  lettres;  Jeanjean,  professeur  de  toxi¬ 
cologie,  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Texier,  professeur  de 
pathologie  médicale  à  l'Ecole  de  plein  exerc  ice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger,  est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  30 
janvier  1892,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Ly'On.  —  L’Ecole 
militaire  vient  de  recevoir  deux  nouveaux  élèves  Ottomans,  ce 
qui  porte  à  neuf  ie  nombre  des  élèves  turcs  actuellement  présents 
à  l’Ecole. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.—  M.  le  médecin 
de  P'  ciassc  Esclangon  est  nommé  professeur  d’anatomie  à 
TEcolo  annexe  de  médecine  de  Rochefort. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  le  Bureau  central  de 
médecine.  —  La  première  épreuve  du  concours  du  Bureau  cen¬ 
tral  (médecine),  a  eu  lieu  samedi  dernier.  La  question  posée  était  ; 
Des  embolies.  Les  questions  suivantes  sont  restées  dans  Turne  : 
Infections  secondaires  extra-pulmonaires  consécutives  k  la 
pneumonie  aiguë.  — Anatomie  pathologique  et  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  —  Voici  les  noms  des  concur¬ 
rents,  qui  sont  au  nombre  de  64  :  MM.  Achard,  Barbier,  Georges 
Baudouin,  Béclère,  Berbez,  Besançon,  Blocq  (Paul),Bourcy,Bruhl, 
Capitan,  Caussade,  Cayla,  Coflîn,  Dalché,  Darier,  De  Gennes, 
Despréaux,  Deschamps,  Dubief,  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Farclel, 
Florand,  Gallois,  Gauchas  Gaurae,  Gilles  de  la  Tourelte,  Gillet, 
Giraudeau,  Girode,  Guinon  (Georges),  Guinon  (Louis),  Hudelo, 
Jacquet,  Jeanselme,  Klippel,  Laffitte,  l.aunois,  Lebreton,  Legry, 
Le  Noir,  Lesage,  Lion,  Lyon,  Marfan,  Martin  de  Gimard,  Méné¬ 
trier,  Méry,  Morel-Lavallée,  Pignol,  Polguère,  Quoyrat,  Raymond, 
Ribail,  Roger,  Springer,  Thoinot,  'Tissier,  Toupet,  Vaquez,  Vigna- 
lou,  Widal,  Weber,  Wurlz. 

Asile  national  de  Vincennes.  —  Concours  d'internat.  — 
Il  sera  ouvert,  le  jeudi  17  mars  à  9  h.  du  matin,  au  Ministère  de 
l’Intérieur,  un  concours  pour  l’internat  de  TAsile  national  de  Vin¬ 
cennes.  On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine 
et  au  secrétariat  de  TAsile  national  tie  Vincennes  des  exemplaires 
de  l'arrêté  qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le  programme 
du  concours. 

Académie  de  Nancy.  —  Le  nouveau  conseil  général  des 
Facultés  est  composé  ainsi  qu’ilsuit  :  Président  do  droit,  M.  Mourin, 
recteur;  vice-président,  élu,  M.  Bichat;  membres  de  droit,  les 
doyens  des  quatre  Facultés  et  le  directeur  de  TEcolo  supérieure 
de  pharmacie;  MM.  Lederlin,  Ileydenrich,  Bichat,  Krantz  P 
Schalgdenhauffen ;  membres  élus  :  droit;  MM.  Blondel  et  Binet; 
médecine,  MM.  Hecht  et  Bernheim;  sciences  :  MM.  Friant  et 
Floquet;  lettres  :  MM.  Grucker  et  Eggcr  ;  pharmacie  :  M.  Bleichcr. 

CONORÈS  international  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SyPHILI' 
GRAPHIE.  —  Ce  congrès  se  tiendra  à  Vienne  du  5  au  10  septembre 
1892.  Président  du  comité  d’organisation,  M.  Kaposi,  lX/2  Alsers- 
trasse,  28;  secrétaire  général,  G.  Riehl,  1/20,  Bellarialresse,  12j 
àjVienne. 
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Conseil. GÉNÉRAL  des  Facultés. — Mesure  disciplinaire.  — 
Le  conseil  général  des  Facullés  et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris  a 
tenu  une  séance  extraordinaire  pour  une  affaire  de  discipline.  Il  a 
entendu  et  jugé  un  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine,  le  condam¬ 
nant  à  une  suspension  de  scolarité  pendant  2  ans.  —  Loi  militaire- 
En  même  temps,  M.  le  président  a  donné  communication  d’une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  répondant  au 
vœu  émis  par  le  conseil  dans  sa  précédente  séance,  que  la  faculté 
fut  laissée  aux  étudiants  de  devancer  l’appel  de  leur  classe,  comme 
cela  est  permis  aux  élèves  des  Ecoles  normale.,  forestière,  vétéri¬ 
naire,  etc.  M.  le  ministre  estime  qu’actuellement  il  n’ost  pas  pos¬ 
sible  de  donner  à  l’article  &9  de  la  loi  militaire  une  autre  inter¬ 
prétation  que  celle  que  suit  le  ministre  de  la  guerre.  Mais  il  dé¬ 
clare  que  tout  son  intérêt  est  acquis  à  cette  question. 

Conseil  GÉNÉRAL  DES  Facultés.  —  Son  avis  au  sujet  du 
budget  de  l'Ecole  de  pharmacie.  —  Les  frais  d’entretien  des 
bâtiments  tout  neufs  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  s’élèvent 
à  un  chiffre  qui  scandalise  chaque  année  le  conseil  général  des 
Facultés,  si  bien  que,  pour  le  budget  de  189.S,  celui-ci  demande  et 
prévoit  une  augmentation  inévitable  de  crédit,  pour  ce  chef,  de 
15,000  francs.  C’est  qu’ici  encore  il  faut  refaire,  corriger,  appro¬ 
prier  des  locaux  ou  mal  finis  et  disposés  au  rebours  des  besoins 
des  services.  —  Pour  prévenir  de  tels  mécomptes  qui,  pour  des 
années,  mettent  dans  la  gène  plusieurs  Ecoles,  le  conseil  général 
a  adopté  à  l’unanimité  le  vœu  déposé  par  M.  Brouardel  que, 
dorénavant,  les  batiments  neufs  ne  soient  reçus  qu’après  une 
vérification  faite  par  une  commission  compétente  dont  forait  partie 
le  doyen  de  la  Faculté  ou  Ecole  intéressée. 

Contagion  du  cancer.  —  M.  Poncet,  chirurgien-major  de 
de  l’flôtel-Dieu,  prie  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  des  ob¬ 
servations  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  contagion  du  cancer 
de  vouloir  bien  les  lui  envoyer  avant  le  mois  de  juin  1892. 

Eaux  minérales.  —  Un  décret  attribue  la  déclaration  d’utilité 
publique  aux  sources  qui  alimentent  l’établissement  thermal  du 
Boulou. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  pour  les  prix  de  l'Internat. 

—  La  question  de  chirurgie  donnée  pour  le  prix  Bouché  a  été,  cette 
année  :  De  la  contagion  du  cancer. 

Loi  sur  la  santé  publique.  —  Les  bureaux  do  la  Chambre 
des  Députés  ont  procédé  à  la  nomination  de  1 1  nouveaux  membres 
de  la  commission  chargée  de  l’examen  du  projet  et  des  proposi¬ 
tions  de  loi  concernant  la  santé  et  l’hygiène  publiques.  Cette 
commission  se  trouve  donc  composée  aujourd'hui  de  22  membres 
qui  sont  :  MM.  Boulanger-Bernot,  Charles  Roux,  Chautemps, 
Desmous,  Dron,  Duchasseint,  Goirand,  Herbet,  Labrousse,  Lafoat, 
Langlet,  Lockroy,  Maruéjouls,  Mathé,  Micliou,  Moreau,  Perrier, 
Reybert,  Siegfried,  Taudière,  Trélat,  Vigor. 

Le  Budget  gouvernemental  de  la  médecine  en  Prusse. 

—  Ce  budget  s’élève  cette  année  à  la  somme  de  2,794,077  marcks. 
Au  seul  Institut  pour  les  maladies  de  Berlin  {Institut  fur  Infec¬ 
tions  krankheiten),  le  gouvernement  alloue  une  somme  annuelle 
de  2:15,405  marcks,  soit  294,256  francs  [Deutsche  rnediz.  Zeitung, 
1892.  n»  8). 

L’Université  de  Nanga'  et  la  Loi  sur  les  Universités.  — 
Dans  une  assemblée  générale  tenue  sous  la  présidence  de  M.  le 
général  Ilanrion,  ancien  commandant  du  10“  corps  d’armée,  as¬ 
sisté  des  doyens  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Faculté  de 
droit,  la  Société  des  amis  de  l’Université  do  Nancy  a  émis  un  vœu 
tendant  à  ce  qu’aucune  ville  ne  puisse  être  pourvue  d’une  Univer¬ 
sité  si  elle  ne  possède  les  quatre  Facultés. 

L’Ei'at  sanitaire  en  Autriche-Hongrie.  —  A  la  Chambre 
des  Députés,  le  comte  Szapary,  président  du  conseil,  a  déclaré  que 
les  nouvelles  publiées  sur  la  famine  dans  le  coinitat  d'.Arva  ont  été 
très  exagérées.  Cependant,  un  journal  expose  dans  sa  salle  des  dé¬ 
pêches  une  miche  de  pain  faite  avec  de  l’écorce  et  que  les  habitanis 
de  la  contrée  d’Arva  sont  réduits  à,  manger.  D’autre  part,  la  dy¬ 
senterie  fait  des  ravages  considérables  dans  l’arrondissement  de 
Namc.,/.to.  On  cite  des  villages  oii  la  moitié  des  habitants  ont  péri. 

Manifestations  des  Etudiants  de  Paris.  —  On  sait  que 
les  Etudiants  en  médecine  de  première  année  ont  coutume,  une  fois 
par  an,  d’effectuer  un  monôme  à  l’issue  des  travaux  de  physique  et 
chimie  qui  ont  lieu,  comme  on  sait,  à  l’Ecole  de  médecine,  du  mois 
do  novembre  au  mois  d  avril.  Cette  année,  la  promenade  tradition¬ 
nelle  de  nos  jeunes  camarades  a  été  martiuéc  par  quelques  inci¬ 
dents.  Vers  onze  heures  et  demie,  trois  cents  Etudiants  sortaient 
de  l’hôpital  yaint-Louis.  Ils  se  dirigèrent  vers  le  quartier  latin 
par  la  place  de  la  République,  la  rue  Turbigo  et  le  boulevard  Sé¬ 
bastopol.  Les  uns  criaient  à  pleins  poumons  :  «  Vive  Blanchard  !  » 
tandis  que  d’autres  chantaient  à  tue-tête  :  «  Conspuez  Garicd  !  » 
Interrogés  sur  la  cause  de  ces  manifestations,  ils  déclarèionf 
fine  :  i(  M.  Gariel,  professeur  de  physiipie  médicale,  qui  fait 


subir  aux  élèves  du  première  année  les  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  en  refusait  un  grand  nombre.  »  «  Quant  à  M.  Blanchard, 
ont- ils  ajouté,  il  est,  comme  on  sait,  agrégé  près  de  la  Faculté  de 
médecine  et  chargé  des  conférences  de  zoologie  médicale  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis.  Il  va  nous  quitter  prochainement,  le  délai  de 
neuf  ans  qui  est  accordé  pour  l’exercice  des  agrégés  étant  expiré. 
Nous  lui  faisons  nos  adieux,  car  il  nous  était  très  sympathique.  » 
Au  moment  où  le  monôme  arrivait  sur  le  boulevard  du  Palais, 
une  escouade  de  gardions  de  la  paix  sortit  de  la  Préfecture  de  po¬ 
lice  et  le  dispersa.  Il  s’est  réformé  sur  le  boulevard  Saint-Michel 
et  s’est  rendu  devant  l’Ecole  de  médecine,  où  les  Etudiants  ont 
manifesté  à  nouveau . 

Médecins  de  Lycées.  —  M.  le  D'  Garand,  médecin- adjoint  au 
lycée  de  Saint-Etienne,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  rem¬ 
placement  do  M.  le  D''  Couturier,  décédé. 

Récompenses.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  février 
1892,  une  médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  accordée  ii  M.  le 
D"'  Gairaud,  médecin  sanitaire  commissionné  à  bord  du  Cargo- 
Boat  Charente,  pour  le  zèle  intelligent  dont  il  a  fait  preuve  en 
prescrivant  et  en  faisant  exécuter  les  mesures  propres  à  empêcher 
la  propagation  de  ’a  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  navire. 

A  PROPOS  DE  LA  VISITE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
Lyon  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  — 
Il  est  inutile  de  rappeler  à  nos  lecteurs  les  installations  de  la 
Faculté  de  Lyon,  que  tous  connaissent;  parlons  plutôt  de  celles 
qui  sont  projetées,  et  qui,  grâce  aux  efforts  de  M.  le  Doyen, 
do  M.  le  Recteur  et  de  M.  le  Directeur  do  l’enseignement  su¬ 
périeur,  vont  être  exécutées  sous  peu  :  1»  Agrandissement 
notable  des  services  de  MM.  les  professeurs  Cazeneuve,  Flo¬ 
rence  et  Lacassagne.  Il  en  résultera  de  grands  avantages,  surtout 
pour  les  travaux  pratiques  du  cours  de  matière  médicale.  2“  Créa¬ 
tion  de  laboratoires  pour  MM.  les  professeurs  Gayot  et  Tessier,  et 
pour  les  cours  de  botanique  et  de  minéralogie.  3“  Transformation 
du  service  de  M.  le  professeur  Arloing  en  un  magnifique  Institut 
de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  dont  l’installation 
sera  vraisemblablement  très  supérieure  à  colle  de  toutes  les  chaires 
similaires,  grâce  à  la  concentration  dans  un  même  Institut  de 
grands  et  de  petits  animaux,  de  vastes  étuves  et  de  beaux  appareils 
enregistreurs  de  M.  Chauveau.  On  peut,  dès  à  présent,  pressentir 
ce  que  le  professeur  de  médecine  expérimentale  pourra  tirer  d’une 
installation  vraiment  admirable,  probablement  sans  rivale,  et  qui 
fera  le  plus  grand  honneur  de  la  P’aculté  do  Lyon.  — •  Disons  à  ce 
propos  que  la  Société  des  amis  de  l’Université  de  Lyon  contribue 
pour  une  part  (6,000  fr.)  à  cette  création  [Lyon  Médical). 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  La  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  a  tenu,  dimanche  dernier,  sa  séance  générale 
annuelle,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D^  Rochard,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  d’honneur.  M.  le  D'’  Rochard  a  montré  la  nécessité  de 
l’iniliative  iirivée  pour  compléter  les  services  de  l’Assistance 
publique;  il  a  ensuite  loué  les  bienfaits  de  la  Société,  qui  prépare 
la  défense  du  pays.  Sur  250,000  enfants  au-dessous  do  cinq  ans 
qui  meurent  chaque  année,  100,000  pourraient  être  sauvés.  «  Nous 
ne  pouvons  forcer  à  naitre,  mais  nous  pouvons  empêcher  do 
mourir.  »  La  protection  matérielle  et  morale  de  l’enfance  est  le 
seul  moyen  de  compenser  la  diminution  do  la  natalité  et  d’enrayer 
la  lente  invasion  étrangère,  qui  finirait,  si  le  mouvement  de  dépo¬ 
pulation  s’accentuait,  par  submerger  la  patrie  française.  M,  le 
D'  Blache,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de 
l’année  1891.  La  Société,  qui  compte  3,000  membres,  a  dépensé, 
l’année  dernière,  38,000  francs.  Enfin,  MM.  les  D’’®  Marjolin,  pré¬ 
sident  effectif  do  la  Société,  et  Sevostre  donnent  lecture  de  la  liste 
des  médailles  ou  récompenses  accordées  aux  médecins-inspecteurs, 
dont  les  services  sont  gratuits,  et  aux  mères-nourrices. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  président  de  la  Répu- 
bliipio  vient  de  décréter  que  dorénavant  le  chef  du  service  do 
santé  du  Sénégal  fera  partie  du  conseil  privé  avec  voix  délibé¬ 
rative.  Oette  décison  a  été  prise  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Jules 
Roche,  où  se  trouve  la  phrase  suivante  :  <  Le  chef  du  service  de 
santé  au  Sénégal  ne  fait  pas  actuellement  partie  du  conseil  privé 
de  la  colonie.  .Mais  ce  service  a  pris  une  importance  telle  dans 
cotte  possession,  où  la  plupart  des  affaires  se  rattachent  par 
la  force  des  circonstances  aux  iiuestions  d’hygiène  et  de  police 
sanitaire,  qu’il  est  indispensable  de  modifier  cette  situation  ». 
On  il  mis  le  temps  pour  s’apercevoir  que  l’hygiène  avait  quelque 
chose  à  faire  au  Sénégal.  .Mais  mieux  vaut  tard  que  jamais.  A 
quand  le  lourdes  autres  colonies ‘f  {Bull,  méd.j 

Service  de  santé  de  la  marine.—  Nominations. —  M.  Poix, 
élève  du  service  de  santé,  est  nommé  auxiliaire  de  2=  classe,  et 
affecté  au  port  deRochefort. —  Par  décret  en  date  du  2  2  février  1892, 
M.  Lafaurie,  aide-médecin,  docteur  en  médecine,  a  été  promu,  dans 
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le  corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  de  deuxième 
classe. 

La  Rage  en  1891.  --  Il  résulte  d’une  statistique  faite  par  la 
préfecture  de  police  que  la  rage  a  augmenté  dans  des  proportions 
considérables.  Ainsi,  en  1890,  il  y  a  eu  201  cas  do  rage  et  61  per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux  enragés;  or  en  1891,  le  chiffre 
des  cas  de  rage  s’est  élevé  à  400  et  le  nombre  des  personnes  mor¬ 
dues  par  des  animaux  enragés  à  143. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Prix.  —  La  Société 
médicale  des  Hôpitaux  a  nommé,  comme  membre  de  jury  pour 
le  prix  Vincent,  relatif  à  l’angine  de  poitrine  et  son  traitement  : 
MM.  Merklen,  Barth,  Bucquoy,  Barié  et  Rendu.  —  Le  prix  sera 
décerné  au  mois  de  juillet,  suivant  la  volonté  de  la  donatrice. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  lamortde  M.  Amédée  Amette, 
secrétaire  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  9  février,  à  Versailles.  Né  en 
1802,  M.  Amette,  après  avoir  été,  pendant  quelques  années,  em¬ 
ployé  au  ministère  de  l’instruction  publique,  fut  nommé  en  1830 
secrétaire-agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
poste  qu’il  occupa  pendant  trente  années  consécutives.  Par  son 
esprit  conciliant  et  son  affabilité,  il  avait  su  se  faire  de  nombreux 
amis  dans  le  monde  des  professeurs,  ainsi  que  dans  celui  des  élèves 
de  la  Faculté.  Orfîla,  qu’il  eut  pour  doyen,  Nélaton,  Trousseau, 
etc.,  lui  avaient  gardé  une  amitié  dont  il  était  fier  de  rappeler  le 
souvenir  pendant  les  longues  années  de  sa  retraite.  Utilisant  les 
connaissances  spéciales  qu’il  avait  acquises  dans  ses  fonctions, 
M.  Amette  avait  rédigé  un  Code  médical  qui  a  rendu  de  grands 
services  aux  médecins  dans  l’exercice  légal  de  leur  profession. 
Très  bien  accueilli  en  France,  le  Gode  médical  a  été,  au  moment 
de  sa  publication,  traduit  dans  plusieurs  langues  et  pris  comme 
modèle  à  l’étranger.  Il  a  sans  doute  été  remplacé  depuis  par 
dès  traités  plus  nouveaux  ;  mais  il  avait  eu,  à  son  heure,  le  succès 
que  donnent  à  un  manuel  de  ce  genre  l’utilité  pratique  et  la  cons¬ 
ciencieuse  exécution.  {Union  médicale).  —  Le  28  novembre 
dernier  est  décédé  M.  le  D'  Florus,  d’Anvers,  emporté  à  l’âge 
de  48  ans  à  peine,  à  la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.  Affilié  à  la 
Société  de  Médecine  depuis  son  entrée  dans  la  pratique,  en  4868, 
il  s'était  activement  occupé  d’elle  jusqu’en  ces  dernières  années. 
— ■  M.  le  D''  Maurel  (de  Paris.)  —  M.  le  D"-  Martin,  de  Vitry-le- 
François  (Manie).  —  M.  le  U''  Daudé  (de  Meleth).  —  M.  le 
D"-  Darthel  (do  Befhancourt).  —  M.  le  D'^  P.  Decceur  (de  Thoi- 
rette).  —  M.  le  D*-  Cret-Duverger  (de  Nice).  —  M.  le  D^Dela- 
LANDE  (de  Tours).  —  M.  le  D' Anatole  Muller  (de  Pont-Saiut-Vi- 
nant).  —  M.  Adrien  Morand,  l’un  des  internes  les  plus  distingués  des 
hôpitaux  de  Lyon,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  28  ans.  Il  était  arrivé 
second  dans  la  promotion  de  4889  après  un  concours  très  brillant. 
Les  qualités  de  son  esprit,  son  .amour  du  travail,  faisaient  prévoir 
que  ses  succès  seraient  considérables.  De  plus,  par  son  caractère, 
il  avait  conquis  l’amitié  et  la  sympathie  de  tous  ses  collègues.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  le  49  février  au  Péage-de-Roussillon.  {Lyon 
médical).  —  M.  le  D''  Bureau,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
conseilier  municipal  et  ancien  maire  de  Roubak  (Algérie),  mort  à 


A  VENDRE  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  de  salon  pour 
médecin.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

Vacances  médicales.  —  Toute  une  population,  d’environ 
6.000  habitants,  répartis  dans  un  rayon  de  4  kilom.  autour  de  la 
résidence,  demande  ardemment  un  médecin  pour  remplacer  celui 
qui  exerçait  autrefois  dans  la  localité.  11  s’agit  d’un  pays  admirable¬ 
ment  situé,  à  6  lieues  de  Rouen,  dans  lequel  les  visites  aux  indi¬ 
gents  sont  payées  2  fr.  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Cette  position 
conviendrait  merveilleusement  à  un  jeune  médecin  instruit  et  de 
parfaite  honorabilité.  S’adresser  au  D--  Bougon,  45, rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  à  Paris, 

Vacance  médicale,  —  Un  Docteur  trouverait  situation  dans 
une  importante  localité  manufacturière.  Une  maison  industrielle 
donnerait  2,500  francs  d’abonnement.  S’adresser  à  MM.  les  héri¬ 
tiers  do  Georges  Perin,  à  Cornimont  (Vosges). 

Vacance  médicale.  — La  commune  de  Neuvy-Pailloux  (Indre) 
offre  300  fr.  à  titre  d’indemnité  à  un  médecin  qui  voudrait  se  fixer 
dans  cette  localité.  Pays  très  agréable.  Station  de  chemin  de  fer. 
Bureau  de  poste.  A  43  et  45  kilomètres  d'Issoudun  et  Ohàteauroux. 
Plusieurs  communes  assez  rapprochées. 

Vacances  médicales.  —  Bon  poste  à  prendre  de  suite  dans 
commune  importante  de  Seine-et-Oise.  Nombreuse  clientèle  assu¬ 
rée.  S’adresser  à  MM.  Serre  et  Cruet,  droguistes,  4,  rue  Payenne. 
—  A  céder,  pour  cause-  de  décès.  Belle  clientèle  de  22  années. 
Pour  renseignements  s’adresser  à  M“*  Vve  Framo,  29,  avenue 
d’Italie. 


Anorexie. 

Dyspefsie.  —  Vin  de  Ghassaing. 


Dyspepsie  (Elixir  Grez). 

Pepsine.  —  D 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


'{s  A  S  B'ië'è  'î*"î  c  M  e  E  Foie,  Calculs,  Gravello, 
¥ALS  PKEEiEUSE  Diabète,  Goutte. 


[.A  BOURBOUI.E 


Enfants  débiK 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P"'  Charcot  :  le  mardi,  de  40  à 
44  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  lia  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  Tophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  9  h.  30. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerinb,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  4/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie.— M.  le  Dt Saint-Germain  : 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  (Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgique  du  mal  de  Pott,  dos  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D'  F.  Raymond  :  samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D"'  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements). —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D''  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  ;  Leçons  cliniques  à  l’am- 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D''  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D“'  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau),  M.  DU  Castel,  mercredi  à  10  heures. 


VIENT  DE  PARAITRE 

AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
14,  Rue  des  Carmes,  14 

RECHERCHES  CLINIQUES  k  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 
Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  ariérés  do 
Bicêtre  pendant  l’année  1890  (T.  XI)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Camescasse,  Iscb  Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  Sollier.  —  Un 
fort  volume  in-8"  de,.LX-240  pages  avec  16  figures  et  lüfplanches. 
—  Prix  :  6  fr .  ;  pour  nos  abonnés  :  4  fr. 


LA  DEUXIÈME  ÉDITION  REVUE  ET  CORRIGÉE 


DES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

Doctrines  de  l’École  Italienne  et  de  l’École  de  JStrasbourg) 

Par  Jules  SOURY 
Maître  de  Conférencee  à;  l’Ecole  des  Hautes-Etudes 
Un  volume  in-8*  de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  h  - 
Pour  nos  abounés  :  6  fr. 


Le  Rédacteur-Gérant  t  Bourneville. 

PARIS.  —  IMP.  V.  QODPY  ET  JOÜBDAK,  RDB  UE  RENNES,  71. 


20=  ANNÉE.  —  2=  SÉRIE.  T.^,XV.  N»  11. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


12  MARS  1892. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JNERVEUSE 

IIospiDE  DE  lA  Salpêtriêrë.  —  M.  .ï.-M.  CîHABt^OÏ^ 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 


Ht:  DÉDOOflLÉMENt  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’oRIGINÉ 

HYSTÉRIQUE  {'ôigilambuUsme  hystérique)  (1); 

Par  Georges  GuiNoiv,  Chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 


Dans  urt  travail  publié  récemment,  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical  (2),  j’ai  étudié,  sous  ses  divers  aspects,  le  somnam¬ 
bulisme  hystéfiqué  considéré  en  tant  que  représentant, 
conformérneht  aux  vues  de  M.  le  P''  Charcot,  la  troisième 
période  de  la  grande  attaque  d’hystérie.  Dans  la  description 
ciasSlque  de  l’attaque,  donnée  par  lui,  cetté  période, 
dite  phase  des  attitudes  passionnelles,  présente  un 
développement  proportionné  à  celui  des  deux  autres  pé¬ 
riodes.  Jja  première,  phase  épileptoïde,  est  généralement 
la  plus  courte  ;  la  deuxième,  celle  des  grands  mouvements 
convulsifs,  est  de  toutes  les  trois  la  plus  longue  et  la  plus 
développée  ;  la  troisième  tient  le  milieu  entre  les  cfeux 
précédentes. 

Mais,  de  même  que  lés  deux  premières  peuvent  ou  bien 
s’isoler  complètement,  comme  il  arrive  dans  la  petite  at¬ 
taque  d’hystérie  consistant  principalement  en  grands 
mouvements,  oU  bien  prendre  un  développement  prépon¬ 
dérant,  ainsi  que  cela  Se  Voit  par  exemple  dans  l’état  de 
mal  hystérique  épileptiforme,  où  la  phase  épileptoïde  pré¬ 
domine  à  un  haut  degré,  de  môme  la  période  des  attitudes 
passionnelles  peut,  dans  certains  cas,  prendre  la  place 
principale  parmi  les  autres  phénomènes  de  l’attaque.  On 
sc  trouve  alors  ën  présence  soit  de  l’attaque  délirante,  soit 
de  l’attaque  de  somnambulisme. 

J’ai  montré,  dans  le  travail  cité  plus  haut,  sous  quels 
différents  aspects  peut  se  présenter  cette  modalité  parti¬ 
culière  de  l’attaque  hystérique.  On  la  rencontre  fréquem¬ 
ment  dails  l’hystérie  des  enfants,  petits  garçons  et  petites 
filles,  chez  qui  elle  revêt  le  plus  souvent  la  forme  déli¬ 
tante. 

Mais,  dans  ces  divers  cas,  il  y  a  à  considérer  un  certain 
nombre  de  nuances  qui  font  que  tous  les  malades,  bien 
qu’identiques  quant  au  fond,  né  se  ressemblent  pas  tous 
quant  à  la  forme.  L’attaque  à  forme  de  délire  se  voit  de 
préférence  chez  l’enfant.  L’élément  convulsif  est  réduit  a 
peu  de  chose,  mais  cependant  encore  fort  accentué.  Le 
délire  est  surtout  de  nature  hallucinatoire,  souvent  violent. 

Les  véritables  somnambules  hystériques,  au  contraire, 
sont  plus  tranquilles.  Ils  sont  toujours,  bien  entendu,  en 
proie  à  un  délire  actif,  provenant  principalement  d’hallu¬ 
cinations,  au  milieu  desquelles  les  visions  zoopsiques,  re¬ 
venant  plus  ou  moins  souvent,  achèvent  de  donner  à  ce 
phénomène  un  cachet  hystérique  non  sans  importance. 
Mais  encore  parmi  eux  que  de  différences  suivant  les  cas  ! 

Les  uns,  complètement  et  profondément  concentrés  dans 
leur  délire,  sont  incapables  de  communiquer  avec  l’exté¬ 
rieur  et  c’est  à  peine  si  les  impressions  sensorielles  les 
plus  simples  peuvent  arriver  à  provoquer  chez  eux  des 
modifications  dans  les  conceptions  délirantes,  modifîca- 


(1)  Cette  dénomination  a  été  proposée  parM.M.  En-^'er  et  T.em 

boullet  à  propos  du  cas  de  M.  A/am.  ® 

(2)  Georges  Ouinoii.  —  Üobuments  poUr  servir  à  l'histoire 
«e*  somnambulisnees  ;  du  somnambulisme  huslèriaue  etc 
\Progr.  Méd.,  1891,  iV*  20,  21,  23,  2U,  29  et  81). 


tianfe  d’ailleurs  toujours  imprévues  chez  le  malade  qu’on 
eXâinine  pour  la  première  fois,  pour  cette  raison  qu’il 
j.  transforrné  toujours  à  son  gré,  et  en  dehors  de  la  volonté 
Ldè  l’opérateur,  l’impression  reçue  en  une  hallucination 
ou  une  série  plus  ou  moins  complexe  d’hallucinations. 

D’autres,  au  contraire,  beaucoup  moins  concentrés,  bien 
qu'ils  soient  toujours  inconscients  du  lieu  où  ils  se  trou¬ 
vent, supprimant  tout  ce  qui  les  entoure  ou  le  transformant 
pour  l’incorporer  dans  leur  délire,  peuvent  entrer  jusqu’à 
un  certain  point  en  communication  avec  le  monde  exté¬ 
rieur.  Le  médecin  peut  les  Impressionner,  changer  le 
cours  de  leurs  idées  délirantes,  par  des  excitations  plus 
compliquées  telles  que  la  parole,  par  exemple. 

Entre  ces  derniers,  à  côté  de  qui  une  personne  non  pré¬ 
venue  risquerait  de  passer  sans  se  douter  qu’ils  sont  en 
pleine  attaque  d’hystérie,  et  les  premiers,  les  délirants, 
dont  on  se  gare  quelquefois  comme  de  fous  furieux,  tous 
les  types  de  transition  se  rencontrent,  constituant  les 
formes  très  variées  en  apparence,  mais  identiques  dans 
le  fond,  sous  lesquelles  peut  se  présenter  le  somnambu¬ 
lisme  hystériquë. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  aspect  clinique  que  peut  revêtir 
la  troisième  phase  de  l’attaque  d’hystérie.  Il  en  existe  en¬ 
core  Un  autre,  vraisembiablement  beaucoup  plus  rare  à  la 
vérité,  mais  non  moins  intéressant  à  étudier  dans  ses  ma¬ 
nifestations.  C’est  le  dédoublement  de  la  persfinnalité  de 
nature  hystérique. 

Déjà,  dans  le  somnambulisme  hystérique,  on  peut  dire, 
en  s’en  tenant  au  sens  strict  des  mots,  qu’il  y  a  dédouble¬ 
ment  de  la  personnalité.  Il  paraît,  en  effet,  exister  deux 
vies  distinctes  chez  le  somnambule  hystérique.  La  per¬ 
sonne  délirante  vit  une  vie  à  part  dont  les  morceaux,  cons¬ 
titués  par  les  diverses  attaques  de  somnambulisme,  se 
relient  ies  uns  aux  autres.  On  peut  voir,  en  effet,  ainsi 
que  j’en  ai  montré  un  exemple  bien  probant,  le  somnam¬ 
bule  conserver  le  souvenir  des  actes  exécutés  dans  une 
période  somnambulique  antérieure;  et  cela  avec  une  pré¬ 
cision  telle  que  le  malade  en  question  était  capable,  pen¬ 
dant  une  crise,  de  continuer,  sans  erreur  dans  le  numé¬ 
rotage  des  pages,  un  manuscrit  commencé  dans  une 
attaque  somnambulique  survenue  trois  semaines  aupa¬ 
ravant.  Il  y  a  donc  là,  en  réalité,  une  seconde  vie,  vécue 
par  une  seconde  personne  et  qui  peut  prendre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  développement  assez  considérable,  puisque 
l’on  voit  ce  somnambulisme  hystérique  durer  jusqu’à  dix 
jours  pleins  (Ods.  de  la  nommée  Sch...  dans  le  travail  déjà 
cité). 

Ce  n’est  pas,  d’ailleUrs,  dans  le  somnambulisme  hysté¬ 
rique  seul  que  l’on  observe  un  dédoublement  de  l’individu 
en  deux  personnalités  différentes.  La  plupart  des  psycho¬ 
logues  admettent  qu’il  existe  en  nous,  à  l’état  normal, 
non  pas  seulement,  ainsique  le  disait  Gœthe,  --  *  deux  âmes 
habitent  dans  ma  poitrine»,  —  deux  personnes  distinctes, 
mais  bien  un  grand  nombre  de  personnalité.^  diverses, 
variant  «  suivant  l'âge,  les  divers  devoirs  do  la  vio,  les 
événements,  les  excitations  du  moment  (1).  »  Ces  sous- 
personnalités,  pour  employer  l’expression  adoptée  par 
M.  Paulhan  (2),  résultant  de  tendances  diverses,  s’asso¬ 
ciant  ou  se  repoussant  les  unes  le.s  autres,  suivant  les  lois 
de  l'activité  mentale,  constituent  par  leur  ensemble  la 
personnalité  complète. 

Cette  divi.sion  du  moi  est  moins  marquée  dans  l’état 


(1)  Griosinger.  —  Traité  des  maladie"!  mentates,  ti-ml,  franc, 
(le  Douraic,  p.  ."lô. 

(2)  Paiilhaii.  —  L'nrAirilé  mentale  et  les  éléments  de  l’esprit,. 
Paris,  1889.  Alcan,  p.  199  et  sulv. 


194 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


normal  que  dans  l’état  pathologique  et,  par  conséquent, 
plus  facile  à  observer  et  à  étudier  dans  celui-ci.  Mais  les 
altérations  de  la  personnalité  peuvent  être  très  variées 
dans  les  maladies  et,  en  particulier,  dans  les  maladies 
mentales.  Elles  peuvent  être,  tout  d’abord,  totales  ou  par¬ 
tielles.  La  personnalité,  suivant  la  définition  de  M.  Ribot,  qui 
est  une  des  plus  compréhensives  (1),  «  résultant  de  deux 
facteurs  fondamentaux,  la  constitution  du  corps  »  (per¬ 
sonnalité  organique)  «  avec  les  tendances  et  sentiments 
qui  le  traduisent  »  (personnalité  psychique)  «  et  la  mé¬ 
moire  »  ,  il  s’ensuit  que  si  le  premier  facteur  seul  est  mo¬ 
difié,  on  se  trouve  en  présence  d’une  dissociation  momen¬ 
tanée,  suivie  d’un  changement  partiel  du  moi.  Si  la  mo¬ 
dification  est  assez  profonde  pour  que  les  bases  organi¬ 
ques  do  la  mémoire  subissent  une  sorte  de  paralysie, 
restent  incapables  de  réviviscence,  alors  la  désintégration 
de  la  personnalité  est  complète  ;  il  n’y  a  plus  de  passé  et 
il  y  a  un  autre  présent. 

M.  Ribot,  clans  son  très  intéressant  livre,  classe 
les  troubles  de  la  personnalité  de  la  manière  suivante  : 
Dans  un  premier  groupe  de  faits,  aliénation  complète  de 
la  personnalité,  «  le  sentiment  général  du  corps  est  com¬ 
plètement  changé.  L’état  nouveau  sert  de  base  à  une  nou¬ 
velle  vio  psychique...  Il  ne  reste  de  l’ancien  moi  que  les 
processus  complètement  organisés  (marche,  langage,  etc.), 
activités  purement  automatiques,  presque  inconscientes, 
qui  sont  comme  des  esclaves  prêts  à  servir  tous  les  maî¬ 
tres  (2).  »  Quelquefois,  mais  par  exception,  il  persiste  des 
vestiges  de  l’ancien  moi,  qui  donnent  au  s.ujet  l’idée  d’une 
personnalité  étrangère. 

Le  deuxième  groupe  de  cas,  alternance  de  deux  per¬ 
sonnalités,  diffère  du  premier  en  ce  que,  après  l’appari¬ 
tion  de  la  deuxième  personnalité  qui  s’est  maintenue  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  personne  première, 
normale,  reparaît,  pour  faire  place  plus  tard  à  la  personne 
seconde,  revenir  de  nouveau  et  ainsi  de  suite. 

Enfin  la  troisième  catégorie  de  faits  compinsnd  ceux  où 
il  existe  une  substitution  de  la  personna/ité.  Ce  trouble  est 
plus  superficiel  ;  le  type  le  plus  caractérisé  se  rencontre 
dans  le  somnambulisme  hypnotique  où  l’hypnotiseur  peut 
modifier  à  volonté  la  personnalité  de  l’hypnotisé,  changer 
un  homme  en  femme,  un  manouvrier  en  roi,  etc. 

Ce  sont  les  cas  du  second  groupe  qui  nous  occupe¬ 
ront  ici.  A  vrai  dire,  la  distinction  qui  les  sépare  de  ceux 
du  premier  est  un  peu  artificielle.  A  l’époque  où  la  deuxième 
personnalité  apparaît  pour  la  première  fois,  ils  ne  diffèrent 
en  rien  des  autres.  La  différence  commence  seulement 
avec  la  réapparition  de  la  personnalité  première.  Or,  à  un 
moment  donné  de  l’évolution,  avant  cette  réapparition,  il 
est  impossible  de  dire  si  elle  se  produira.  De  plus,  il  se 
rencontre  des  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite, 
dans  lesquels  la  seconde  personnalité  empiète  constam¬ 
ment  sur  la  première,  dont  les  apparitions  deviennent  de 
plus  en  plus  courtes  et  plus  rares  et  qui,  en  fin  décompté, 
arrivent  à  disparaître  complètement.  Nous  retombons  à  ce 
moment  dans  les  cas  du  premier  type. 

jMais,  revenons  maintenant  au  somnambulisme  hysté¬ 
rique,  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  à  propos  duquel 
nous  sommes  entrés  dans  cette  digression  nécessaire. 
Dans  quelle  catégorie  pourrons-nous  le  classer  ?  Dans  le 
second  groupe,  sans  aucun  doute,  mais  avec  ce  signe  par¬ 
ticulier,  à  savoir  que  la  seconde  personne,  en  proie  à  des 
hallucinations  continuelles  et  se  succédant  les  unes  aux 
autres  sans  interruptions,  est  véritablement  délirante. 
Elle  ne  paraît  pas  avoir  conscience  du  lieu  où  elle  se 
trouve  ni  des  personnes  qui  l’entourent. 

Or,  l’élément  «  pouvoir  personnel  »  entre  pour  une 
certaine  part  dans  la  constitution  de  la  personnalité.  Bon 
activité  consiste  en  ceci,  que  tout  «  nouveau  fait  psy¬ 
chique  qui  tend  à  s’établir  a  été  mis  successivement  en 
relation  avec  un  grand  nombre  de  tendances  et  que  ces 

(1)  Ribot.  —  Les  maladies  de  la  persojinalilé.  Paris,  1885.— 
Alcan. 

(2)  Ribot.  —  Lnc.  cit.,  p.  145  et  suiv 


tendances,  soit  séparément,  soit  réunies,  ont  essayé  de  se 
l’assimiler,  l’ont  éprouvé  pour  voir  s’il  pouvait  entrer 
comme  élément  dans  un  système  coordonné  dont  elles 
feraient  partie  (1).  » 

Il  est  évident  que  cet  élément  est  réduit  à  son  mini¬ 
mum  chez  le  somnambule  hystérique,  sans  quoi  il  ne  ver¬ 
rait  pns  des  lions,  des  grenouilles,  des  araignées  dans  un 
cabinet  de  médecin,  et  dans  le  même  endroit  ne  se  croi¬ 
rait  pas  sur  le  passage  d’un  enterrement  d’homme  célèbre 
(voir  à  ce  sujet,  passim,  les  observations  dans  mon  travail 
déjà  cité).  C’est,  à  proprement  parler,  un  automate,  préci¬ 
sément  à  cause  de  la  non-intervention  du  pouvoir  person¬ 
nel.  Mais  c’est  aussi,  par  suite,  une  personnalité  incom¬ 
plète,  tout  à  fait  particulière  en  ce  sens. 

La  personne  qui  se  manifeste  dans  ce  somnambulisme 
hystérique  se  rapproche  beaucoup  plus  en  ce  sens  de  la 
deuxième  personne  étudiée  dans  l’état  normal  et  l’état 
pathologique  par  M.  Pierre  Janet  (2)  et  M.  Binet  (J).  Cette 
deuxième  personne  est  mise  en  évidence  par  ce  fait  qu’un 
sujet  distrait  peut  répondre  automatiquement  et  sans  s’en 
rendre  compte,  par  son  intermédiaire,  à  des  questions  qui 
lui  sont  posées.  Elle  n’est  point  inconsciente  d’elle-même, 
non  plus  que  de  la  première  personne  et  de  ses  manifes¬ 
tations  dont  elle  garde  le  souvenir,  mais  celle-ci  n’en  a 
point  conscience  et  l’ignore. 

Or,  il  semble  démontré  que  cette  seconde  personne 
latente  est  la  même  que  celle  qui  se  manifeste  d’une  façon 
prépondérante  dans  l’hypnotisme.  Les  expériences  de 
Gurney,  de  Pierre  Janet,  de  Binet ,  paraissent  à  cet  égard 
assez  décisives.  D’autre  part,  j’ai  montré  l’analogie  frap¬ 
pante  qui  existe  au  point  de  vue  de  l’état  psychique  et  de 
la  nature  de  la  suggestibilité  entre  la  catalepsie  hypno¬ 
tique  et  le  somnambulisme  hystérique.  De  plus,  ce  fait 
dont  j’ai  fourni  un  exemple  (41,  à  savoir  qu’un  sujet  peut 
dans  l’hypnotisme  se  rappeler  et  raconter  les  hallucina¬ 
tions  qui  se  sont  imposées  à  lui  pendant  le  somnambu¬ 
lisme  hystérique,  plaide  en  faveur  de  la  même  hypothèse. 

M.  Binet,  M.  Azam  (5)  pensent  que  cette  seconde  per¬ 
sonne,  qui  se  manifeste  passagèrement  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  est  la  même  que  celle  qui  prend  une  place  prépon¬ 
dérante  et  se  substitue  à  la  personne  normale  dans  les  cas 
de  dédoublement  de  la  personnalité.  C’est  possible,  mais 
il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ses  caractères  ne  sont 
pas  tout  à  fait  identiques  dans  les  deux  catégories  de 
faits. 

En  effet,  tandis  que  dans  le  somnambulisme  hystérique 
la  deuxième  personne,  dénuée  du  contrôle  du  pouvoir 
personnel  et  en  proie  à  des  hallucinations  qui  la  dirigent 
en  réalité,  est  un  simple  automate,  vraiment  délirant, 
dans  le  dédoublement  de  la  personnalité,  tel  que  nous 
l’entendons  ici,  elle  parait  absolument  normale,  vivant  de 
la  vie  ordinaire,  sans  la  moindre  apparence  d’automa¬ 
tisme  véritable  ni  de  délire. 

Au  reste,  cela  n’est  peut-être  qu’une  question  de  mots. 
J’ai  montré  que  le  degré  de  concentration  du  somnam¬ 
bule  hystérique  dans  son  délire  peut  varier  considéra¬ 
blement  d’un  sujet  à  l’autre.  Suivant  les  cas,  on  sera 
tenté  de  l’attacher  pour  l’empêcher  de  nuire  à  lui-même 
et  aux  autres,  ou,  au  contraire,  on  le  coudoiera  sans 
presque  s’apercevoir  qu’il  est  délirant.  C’est  ainsi  que  cela 
se  passait  chez  un  de  mes  malades  (Voir  mémoire  cité, 


(t)  Paulhan.  —  Loc.  cit.,  p.  IGO. 

(2)  Pierre  Janet.  —  [.'automatismepsychologique,  etc...  Paris, 
1889.  Alcan. 

(3)  Binet.  —  Les  altérations  de  la  personnalité.  —  {Rev.  des 
Deux-Mondes.  3®  période,  t.  OUI,  15  février  1801). 

(4)  Ceorges  Giiinon  et  Sophie  Woltke.  —  De  l'influence  des 
impressions  sensorielles  dans  les  phases  cataleptique  et  sony 
namb^ilique  du  grand  hypnotisme.  [Xouvelle  Iconographie  de 
la  Salpétrière,  11°  H). 

Des  mûmes  auteurs  :  De  l’influence  des  excitations  des 
organes  des  sens  sur  les  hallucinations  de  la  phase  passionnelle 
de  l’attaque  hystérique.  [Arch.  de  Neurol.,  1801,  n“  63). 

(5)  Azam.  —  Le  dédoublement  de  la  personnalité  et  le  sont- 
namhuHsme.  {Rev.  scientif.,  18y0,  p.  13(1). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


195 


obs.  du  nommé  de  B...)  et  dans  le  cas  bien  connu  de 
M.  Mesnet  (1).  Il  n’est  point  contraire  à  la  raison  d’ima¬ 
giner  des  cas  encore  plus  simples  et  servant  de  transition, 
plus  encore  que  ces  doux-là,  entre  le  somnambulisme  hys¬ 
térique  et  le  dédoublement  de  la  personnalité. 

C’est  qu’en  effet  cette  ressemblance  avec  l’état  normal 
estsingulièrementaccentuéechez  les  malades  dece  dernier 
genre,  et  il  est  quelquefois  fort  difficile  de  s’apercevoir 
que  l’on  a  affaire  à  une  deuxième  personne.  On  en  trou¬ 
vera  une  preuve  bien  convaincante  dans  ce  fait  que  l’une 
des  malades,  dont  l’observation  est  plus  loin,  a  pu  rester 
en  observation  dans  le  service  de  M.  le  P''  Charcot 
pendant  des  années,  sans  qu’on  se  soit  aperçu  du  trouble 
psychique  dont  elle  était  atteinte.  On  avait  remarqué,  il 
est  vrai,  chez  elle,  la  présence  de  certains  phénomènes, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  mais  on  n'avait 
point  vu  le  dédoublement  de  la  personnalité.  Cela  tenait  à 
ce  qu’on  ne  s’était  adressé  chez  elle  qu’à  l’élément  soma¬ 
tique,  physique,  et  que  l’on  n’avait  point  consulté  l'élé¬ 
ment  mémoire,  qui,  dans  la  clinique  courante,  constitue 
le  meilleur,  pour  ne  pas  dire  le  seul  moyen  de  diagnostic 
dans  un  cas  de  longue  durée. 

L’oubli  de  la  personnalité  normale  et  de  ses  faits  et 
gestes  par  la  deuxième  personne  est  en  effet,  au  point  de 
vue  psychique,  le  phénomène  le  plus  saillant  de  cet  état 
de  dédoublement.  Ainsi  que  le  dit  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rotte,  «  ces  deux  phases  de  l’existence  sont  rendues  dis¬ 
tinctes  l’une  de  l’autre  par  ce  seul  fait  que  l’oubli  existe 
toujours  au  réveil  ('2).  »  D’autres  signes  paraissent  exister 
à  peu  près  constamment,  ainsi  qu’en  le  verra  par  la  lec¬ 
ture  de  nos  observations.  Mais  ils  peuvent  être  interprétés 
faussement,  si  l’on  n’a  pas  constaté  cette  amnésie  particu¬ 
lière,  d’autant  plus  difficile  à  dépister  dans  bien  des  cas 
que  le  malade  n’attire  pas  spontanément  l'attention  sur  ce 
sujet. 

Dans  le  dédoublement  de  la  personnalité  tel  que  nous 
l’entendons  ici,  le  trouble  de  la  mémoire  peut  varier  sui¬ 
vant  les  cas.  Tantôt  le  dédoublement  n’est  pas  absolument 
complet.  La  deuxième  personne  conserve  la  notion  de  la 
première,  de  son  histoire  et  de  ses  faits  et  gestes,  tandis 
que  celle-ci  ignore  totalement  celle-là.  Il  en  résulte  ce  fait 
que,  dans  les  cas  d’alternance  bien  nette,  lorsque  la  pre¬ 
mière  personne  réparait  elle  a  une  vie  insupportable,  ne 
pouvant  retrouver  l’histoire  de  sa  vie  que  par  morceaux 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  périodes  ignorées,  qui 
sont  les  accès  de  condition  seconde. 

Dans  d’autres  cas  au  contraire,  et  les  deux  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  et  qui  ont  été  l’objet  de  nombreuses 
démonstrations  de  la  part  de  M.  le  P'  Charcot  pendant  le 
cours  des  deux  dernières  années,  font  partie  de  cette  caté¬ 
gorie,  le  dédoublement  est  encore  plus  complet  en  ce  sens 
que  si  la  première  personne  ignore  la  seconde,  celle-ci  n’a 
pas  non  plus  la  moindre  notion  de  celle-là.  Cependant 
lorsque  Tune  fait  place  à  l’autre,  ou  plus  proprement 
lorsque  pour  la  première  fois  l’état  second  (condition 
seconde,  état  B)  se  substitue  à  l’état  prime  (état  normal, 
condition  première,  état  A),  le  sujet  garde  toujours  quel¬ 
ques  notions  d’une  grande  importance. 

Tout  d’abord  il  conserve  la  connaissance  de  son  être, 
sorte  de  conscience  organique,  «  base  sur  laquelle  l’indi¬ 
vidualité  repose.  »  (3)  Ce  fondement  organique  de  la 
personnalité  est dù, ainsi  queledit  M.  Ch. Richet  (i), surtout 
au  phénomène  de  sensibilité  et  d’innervation  motrice.  Il 
consiste  dans  la  preuve  qui  nous  est  donnée  de  notre 
existence  par  la  sensation  de  nos  organes,  nos  réactions 
pliysiques  vis-à-vis  des  agents  extérieurs  [cénesthésie] . 

Il  en  est  tout  autrement  chez  certains  aliénés  qui  perdent 


(l)Mesnet.  — De  raidomali^iiie  da  la  mémoire  ut  du  ^‘ouruuir 
datiK  lu  xoiininmlndismc  patholo(ii(juu  [Un.  méd.,  juillet  i87i). 

C’i  (jilles  de  la  Tourelle.  —  L'hypnolixme  et  lu^  etu/.s  analoijuu.s 
au  point  de  vnr  médir,,-lé‘jal.  —  l”  édition,  Paris,  ISST,  p.  245. 
(5)  Uibot.  —  Loc.  32. 

14)  Oh.  Richet.  —  L’hnmmu  ut  rintuHinenuu.  Paris,  1><8'). 
p.  250. 


même  la  notion  de  leur  personnalité  physique,  ignorant 
leur  existence  propre  non  seulement  comme  personnes 
morales,  mais  encore  comme  êtres  matériels,  ou  parlant 
d’eux  à  la  troisième  personne,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
autre  individu.  Il  ne  paraît  point  en  être  jamais  ainsi  dans 
le  dédoublement  de  la  personnalité  d’origine  hystérique. 

D’autres  notions  aussi  subsistent  la  plupart  du  temps 
dans  le  second  état.  Mais  je  reviendrai  plus  loin  sur  ces 
particularités,  qui  seront  plus  facilement  mises  en  lumière 
après  l’analyse  des  observations  déjà  publiées  et  l’expo¬ 
sition  de  deux  nouveaux  cas  fort  intéressants  qui  appar¬ 
tiennent  au  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 


Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  en  effet,  que  datent  les  pre¬ 
mières  études  sur  le  dédoublement  de  la  personnalité.  Les 
premiers  cas  publiés,  pour  n’être  pas  très  vieux,  remontent 
cependant  déjà  à  une  certaine  époque.  Oe  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  que  ce  phénomène  singulier  n’ait  pas  existé  dès 
longtemps  et  l’on  pourrait  peut-être  en  trouver  des  exem¬ 
ples  dans  les  écrits  anciens  où  il  a  été  noté  sans  qu’on  lui 
ait  attribué  sa  véritable  valeur,  ou  sans  qu’il  ait  attiré 
particulièrement  l’attention.  M.  Bourneville  a  signalé  le 
dédoublement  de  la  personnalité  chez  Jeanne  Féry,  cette 
religieuse  possédée  du  couvent  des  soeurs  noires  de  Mons, 
dont  il  a  publié  l’histoire  dans  sa  Bibliothèque  diabo~ 
lique  (1). 

Jeanne  Féry  venait  d’être  soumise  aux  pratiques  de 
l’exorcisme  et  le  malin  esprit  avait  abandonné  son  corps, 
en  «  causant  un  horrible  tremblement  par  tous  ses  mem¬ 
bres,  »  autrement  dit  elle  venait  d’avoir  une  attaque  d’hys¬ 
térie,  lorsqu’après«  cettevictoiretantdivinementobtenuë... 
la  religieuse  fut  remise  en  vraye  simplesse  d’enfance,  et 
rendue  ignorante  de  la  cognoissance,  tant  de  Dieu,  que 
des  créatures  :  ne  pouvant  prononcer  autres  parolles,  que, 
Père  Jean,  et  belle  Marie...  » 

Dans  cet  état  elle  se  rendit  à  la  chapelle  pour  y  entendre  la 
messe  et  sitôt  qu’elle  y  fut  entrée,  elle  «  s’admiroit  gran¬ 
dement  (à  la  guise  des  enfants)  de  voir  tant  de  beaux 
tableaux  et  images...  Tout  au  long  de  la  messe,  l'ayant 
assise,  demeura  coye,  comme  un  petit  enfant,  qui  n’a 
aucune  cognoissance.  »  Sortie  de  cet  endroit  elle  demanda 
qu’on  lui  apporte  une  statuette  de  sainte  Marie-Magdeleine 
qu’elle  avait  vue  dans  la  chapelle  et,  l’ayant  entre  les  mains, 
elle  (1  donna  grand  signe  de  liesse.  Et  commença  (comme 
les  enfants  jouënt  avec  leurs  poupées)  à  l’habiller  et  vestir 
de  petits  drappeaux,  la  joignant  à  son  sein,  comme  si  elle 
luy  eust  voulu  donner  le  tettin.  » 

Pour  la  rendre  à  elle-même,  sojurs  et  prêtres  exorcistes 
imaginent  de  la  plonger  dans  un  bain  d’eau  bonite,  en  lui 
maintenant  la  tête  sous  l’eau  «  si  longtemps  que  naturel¬ 
lement  elle  y  pouvait  estre.  »  Mais  cela  n’y  fait  rien  et  la 
malheureuse  sort  de  son  bain  «  avee  tel  entendement  et 
maintien  qu’un  enfant  de  quatre  ans,  du  tout  ignorante 
et  idiote.  »  Il  fallut  alors  tout  lui  apprendre  de  nouveau  et 
le  seigneur  archevêque  «  lui  feit  pour  la  première  instruc¬ 
tion  apprendre  à  se  signer  du  signe  de  la  croix,  et  dire, 
innomme  Patris,  etFiUj,  et  Spiritus  Sancti,  Amen.  Et 
luy  convint  employer  trois  jours  pour  l’apprendre  parfaic- 
tement...  Et  ains,  petit  à  petit,  tous  les  premiers  rudiments 
de  la  piété  Chrestienne  furent  enseignés.  Voire  mesme  fut 
besoing  reeommeneer  dès  son  ABC  pour  la  r'apprendre 
à  lire.  Et  prononçait  du  commencement  le  tout  avec  langue 
espesse,  et  fort  difficilement,  à  la  guise  d’enfant.  »  Oet  état 
dura  du  10  au  19  novembre  de  l’année  1584  et  disparut 
subitement  à  la  suite  de  la  bénédiction  par  l’archevêque 
de  sa  tête,  de  sa  langue  et  de  toutes  les  parties  de  son 
corps. 

Bien  que  les  historiens  de  Jeanne  Féry  n’aient  pas  été, 
tant  s'en  faut,  de  grands  clercs  en  matière  de  pathologie 


d)  La  poüÿusüiuu  du  Jeanne  Féry,  religieuse  profense  du 
couvent  dus  sœurs  noires  de  la  ville  de  Mous  (1584).  —  Biblio^ 
thèque  diabolique  [collection  Bourneville)  1886. 
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nerveuse,  cependant  il  nous  est  facile  de  retrouver  dans 
leur  récit  un  certain  nombre  de  caractères  qui  suffisent  à 
distinguer  le  dédoublement  de  la  personnalité,  et  qui  se 
trouvent  également  indiqués  dans  quelques-unes  des  obser¬ 
vations  publiées  postérieurement,  ainsi  qu’on  le  verra  ci- 
après. 

Je  n’ai  point  dirigé  mes  recherches  spécialement  au  point 
de  vue  historique  et  cherché  à  découvrir  dans  les  anciens 
auteurs  des  faits  de  dédoublement  de  la  personnalité 
ignorés  ou  méconnus.  Il  suffit,  pour  l’étude  de  ce  phéno¬ 
mène,  de  se  contenter  des  cas  publiés  comme  tels  et  la 
connaissance  n’en  remontant  pas  bien  loin ,  le  plusancienne- 
ment  connu  d’entre  eux  est  encore  relativement  de  date 
récente. 


Le  premier  est  celui  de  Mitchell  et  Nott,  plus  connu  sous 
le  nom  de  cas  de  la  Dame  américaine  de  Mac  Nish  (1).  Il 
a  été  reproduit  dans  tous  les  livres  ou  travaux  traitant  de 
la  question  des  troubles  ou  maladies  de  la  personnalité.  Il 
est  en  effet  bien  typique. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  instruite,  qui  fut  prise  tout 
à  coup  d’un  sommeil  profond,  qui  se  prolongea  plusieurs 
heures.  A  son  réveil,  elle  avait  oublié  tout  ce  qu’elle  savait, 
et  il  fallut  tout  lui  enseigner  à  nouveau.  Elle  dut  ré¬ 
apprendre  à  lire,  à  écrire,  à  compter,  ce  qu’elle  fit  avec  une 
assez  grande  rapidité.  Les  personnes,  les  objets  de  son  en¬ 
tourage  lui  étaient  devenus  totalement  étrangers,  mais  peu 
à  peu  elle  arriva  à  se  familiariser  avec  eux.  Elle  était  dans 
cet  état  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’un  beau  jour  elle  fut 
reprise  d’un  sommeil  analogue  à  celui  qui  avait  marqué  le 
début  de  ces  phénomènes. 

Cette  deuxième  crise  de  sommeil  fut  suivie  du  retour  à 
l’état  normal  ;  mais  elle  n’avait  conservé  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s’était  passé  pendant  l’intervalle.  «  En  un  mot, 
dans  l’état  ancien,  elle  ignorait  l’état  nouveau.  C’est  ainsi 
qu’elle  nommait  ses  deux  vies,  lesquelles  se  continuaient 
isolément  et  alternativement  par  le  souvenir.  » 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ainsi  pendant 
quatre  ans,  à  peu  près  périodiquement.  «  Dans  un  état  ou 
dans  l’autre,  elle  n’a  pas  plus  de  souvenance  de  son  double 
caractère  que  deux  personnes  différentes  n’en  ont  de  leurs 
natures  respectives  ;  par  exemple,  dans  les  périodes  d’état 
ancien,  elle  possède  toutes  les  connaissances  c[u’elle  a 
acquises  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse  ;  de  son  état  nou¬ 
veau,  elle  ne  sait  que  ce  qu’elle  a  appris  depuis  son  premier 
sommeil.  Si  une  personne  lui  est  présentéé  dans  un  de  ses 
états,  elle  est  obligée  de  l’étudier  et  de  la  connaître  dans 
les  deux  pour  en  avoir  la  notion  complète... 

...  Dans  son  état  ancien,  elle  a  une  très  belle  écriture, 
celle  qu’elle  a  toujours  eue,  tandis  que  dans  son  état  nou¬ 
veau  son  écriture  est  mauvaise,  gauche,  comme  enfantine; 
c’est  qu’elle  n’a  eu  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  la  per¬ 
fectionner.  » 

Ces  phénomènes  d’amnésie  d’un  état  dans  l’autre,  d’ou¬ 
bli  dans  l’état  nouveau,  de  connaissances  acquises  dans 
l’état  ancien,  font  de  ce  cas  un  exemple  bien  net  de  dé¬ 
doublement  de  la  personnalité.  Mais,  d’autre  part,  et  c’est 
là-dessus  que  je  veux  pour  l’instant  attirer  plus  particulière¬ 
ment  l’attention,  sans  d’ailleurs  insister  davantage,  un  autre 
caractère  noua  permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  là,  en  outre, 
d’un  dédoublement  de  la  personnalité  d’origine  hystérique. 
Ce  sommeil  prolongé,  qui  marque  le  retour  et  la  fin  de 
l’état  nouveau  et  de  l’état  ancien,  n’est  autre  chose  qu’une 
attaque  de  sommeil  hystérique.  (A  suivre). 


A)  Mac  Nisli.  -  -  Philosophy  of  steep,  1831,  d’après  Mitchell 
et  Nott.  {Mod.  l'rpuitUory.  janvier  ISItl). 


MÉDKCiNS  DONATEUHS.  —  M.  üubi'ii'l  Debay,  on  Sun  vivant 
chirurgion  aide-major,  habitant  à  la  Garenne-de-Colonibes,  a 
légué  1,500  francs  à  la  Société  de  secours  mutuels  de  Montferrand, 
et  à  la  ville  de  UlcrinouJ-Ferrand  20,000  francs,  dont  les  intérêts 
seront  l'oinis  annuollement  aux  personnes  nécessiteuses  de  Mont¬ 
er  rand. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Faculté  de  Médecine  de  Pahis.  —  M.  SCIIWART*. 
professeur  agrégé. 

Des  ruptures  artérielles  (1). 

Messieurs, 

Avant  d’aborder  ce  sujet  si  vaste  de  la  pathologie  arté¬ 
rielle,  laissez-moi  vous  rappeler,  en  quelques  mots,  la 
structure  et  la  physiologie  des  artères.  Parties  du  cœur 
pour  se  distribuer  à  l’organisme  en  se  divisant  à  l’in¬ 
fini,  elles  peuvent  être  cla,ssées,  suivant  leur  volume, 
en  grosses,  moyennes  et  petites  artères. 

Sur  une  artère  de  moyen  calibre  considérée  comme 
type  on  rencontre  trois  tuniques  : 

1“  Une  tunique  externe  ou  fibreuse  ; 

2°  Une  tunique  moyenne  ou  élastique  ou  muscu¬ 
laire  ; 

3°  Une  tunique  interne,  lisse,  fine,  formée  par 
l’endothélium. 

La  tunique  externe  est  extensible]  —  la  moyenne 
est  élastique  et  contractile] — l’interne  est  endothéliale, 
sans  la  moindre  aspérité  pouvant  gêner  le  cours  du 
sang.  De  ces  trois  couches  la  plus  importante  est  la 
moyenne  ;  selon  qu’on  examine  une  artère  appartenant 
au  type  élastique,  ou  une  artère  appartenant  au  type 
musculaire,  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments  y  prédo¬ 
mine  d’une  façon  notable.  Ceci  est  important  au  point 
de  vue  pathologique  et  un  exemple  le  montrera  :  les 
plaies  de  la  face  saignent  beaucoup,  mais,  grâce  à  la 
contractilité  des  fibres  musculaires  lisses  des  artères, 
ces  hémorrhagies  s’arrêtent  facilement. 

Rappelons  enfin  que  les  artères  sont  le  plus  souvent 
en  rapport  :  profondément,  avec  des  plans  osseux  ; 
superficiellement,  avec  des  aponévroses  et  des  muscles; 
qu’elles  sont  aussi  le  plus  souvent  en  contact  presque 
immédiat  avec  des  veines  et  des  nerfs,  formant  ainsi 
des  paquets  vasculo-nerveux  qu’entourent  des  gaines 
protectrices. 

Ceci  étant  une  fois  dit,  passons  aux  lésions  arté¬ 
rielles. 

Ces  lésions  sont  difficiles  à  classer.  On  a  établi  des 
divisions  aussi  nombreuses  que  peu  satisfaisantes.  Ici 
nous  ferons  d’abord  deux  grqnds  groupes  :  les  rup¬ 
tures  et  les  plaies. 

Par  rupture  nous  entendons  tout  traumatisme  qui 
ne  met  pas  la  solution  de  continuité  en  contact  avec 
l’air  extérieur.  La  force  agissante  n’atteint  pas  direc¬ 
tement  le  tube  artériel.  Dans  les  plaies,  la  solution  de 
continuité  communique  avec  l’extérieur  ou  avec  une 
grande  cavité  du  corps.  Il  y  a  action  directe  de  la  force 
vulnérante. 

On  étudiera  successivement  les  ruptures  çt  les 
plaies. 

Les  ruptures  artérielles  sont  rares.  Cotte  rareté  est 
due  aux  causes  anatomiques  que  nous  avons  rappelées 
plus  haut  :  la  protection  offerte  aux  artères  par  les 
muscles  et  les  aponévroses  ;  la  situation  jirofondo  occu¬ 
pée  ordinairement  par  ces  vaisseaux  ;  la  présence  de 
gaine  périvasculaire  qui  permet  leur  glissement  sur 
los  organes  voisins.  Néanmoins  la  rupture  artérielle  se 
produit -quelquefois,  et  cela  de  deux  façons  : 

1“  La  violence  agit  perpendiculairement  k  la  paroi 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Prieur,  interne  provisoire  tlca 
hôpitaux. 
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artérielle.  Ordinairement  l’artère  est  pour  ainsi  dire 
pincée  entre  un  plan  osseux  profond  et  une  pression 
directe;  2°  La  violence  agit  parallèlement  :  l’artère  se 
rompt  par  distension  ou  élongation. 

Dans  le  premier  cas,  la  cause  la  plus  fréquente  est  la 
contusion,  cette  contusion  pouvant  se  produire  suivant 
les  modes  les  plus  divers.  Dans  cette  catégorie  doivent 
se  ranger  les  ruptures  artérielles  par  balle,  éclats  d’obus, 
qui  rompent  l’artère  sans  produire  de  lésions  cutanées, 
La  deuxième  catégorie  comprend  les  cas  de  rupture 
dans  les  luxations  de  V épaule  (artère  axillaire)  ou  dans 
leur  réduction  (luxations  anciennes)  ;  dans  le  redresse-; 
ment  d’anciennes  ankylosés  (artère  poplitée). 

Il  faut  faire  ici  une  remarque  essentielle  :  un  facteur 
de  première  importance  domine  l’étiologie  de  la  rupture 
artérielle  :  c’est  Vétat  de  l’artère  elle-même.  Une 
artère  saine  se  rompt  rarement  :  mais  quand  elle  est 
atteinte  dans  son  intégrité,  quand  elle  est  athéroma; 
teuse,  son  élasticité  disparaît  et  en  même  temps  sa 
principale  sauvegarde.  Aussi  le  chirurgien  doit-il  se 
préoccuper  de  l’état  du  système  artériel,  afin  de  ne  pas 
laisser  compromettre  son  intervention  par  une  compli¬ 
cation  du  genre  de  celle  que  nous  étudions  en  ce 
moment. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  ruptures 
artérielles  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  classes  : 

l**  Les  ruptures  incomplètes  ou  plutôt  non  péné¬ 
trantes. 

2“  Les  ruptures  cpmplêt^s  tW  plulpt  pép.étrantes. 
Les  ruptures  non  pénétrante^  sont  celjes  où  la  tunique 
interne  de  l’artère  résiste  et  où  les  deux  tuniques 
moyenne  et  interne  sont  lésées  ensemble,  ou  seule¬ 
ment  l’une  des  deux. 

Quand  les  deux  tuniques  internes  sont  lésées  elles  se 
recroquevillent  dans  l’intérieur  du  vaisseau;  la  tunique 
interne  agit  de  même  quand  elle  est  seule  atteinte,  si 
bien  que  dans  les  deux  cas  le  cours  du  sang  est  gêné. 

Les  ruptures  pénétrantes  peuvent  se  subdiviser  en 
deux  groupes:  a.)  Les  ruptures  pénétrantes  partielles; 
b.)  Les  ruptures  pénétrantes  totales.  Quand  elle  est 
partielle,  la  rupture  intéresse  la  paroi  dans  toute  son 
épaisseur,  mais  seulement  sur  une  partie  de  sa  circon¬ 
férence.  Quand  elle  est  totale,  la  rupture  se  fait  sur 
toute  la  circonférence.  Elle  se  produit  surtout  dans  les 
cas  de  distension,  d’élongation  ;  la  tunique  externe  est 
alors  effilochée,  tandis  que  les  deux  internes  sont 
recroquevillées  à  l’intérieur.  Dans  la  rupture  non  péné¬ 
trante,  le  sang  ne  s’écoule  pas  au  dehors,  mais  il  se  fait 
de  la  thrombose  et  une  oblitération  consécutive.  Dans 
la  rupture  pénétrante,  le  sang  va  se  répandre  en  quan¬ 
tité  variant  avec  la  laxité  des  tissus  voisins. 

La  division  des  symptômes  découle  de  ces  considé¬ 
rations.  Il  y  aura  une  forme  où  l’on  aura  tous  les  signes 
de  l’oblitération,  soit  temporaire  (la  circulation  se  re¬ 
faisant  par  les  collatérales),  soit  définitive,  suivie  de 
gangrène.  Il  y  aura  une  autre  forme,  dite  hémorrha¬ 
gique,  où  les  symptômes  varieront  avec  la  quantité  de 
sang  épanché. 

Le  diagnostic  de  la  rupture  artérielle  est  le  plus 
souvent  très  difficile,  à  moins  qu’il  n’y  ait  hémorrhagie 
abondante.  Quand  il  y  a  rupture  incomplète  on  ne  peut 
guère,  tout  d’abord,  être  aidé  que  par  les  commémo¬ 
ratifs. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  d’autant  plus  que  le 
blessé  supporte  mal  l’intervention.  De  plus,  on  voit 
souvent,  quatre,  cinq,  six  ans  après  l’accident,  appa¬ 
raître  tous  les  signes  d’un  anévrysme. 


Le  Uaitement  variera  naturellement  avec  les  diffé¬ 
rents  pas  qui  se  présenteront.  Dans  les  cas  d’obstruc¬ 
tion,  on  s’efforcera  de  favoriser  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale.  Dans  les  cas  d’épanchement 
considérable,  il  faudra  intervenir  immédiatement, 
s’efforcer  de  trouver  l’artère  lésée  et  faire  la  ligature. 
Enfin  dans  certains  cas,  à  bout  de  ressources,  il  faudra 
en  venir  à  la  désarticulation  ou  à  l’amputation. 


BULLETIN  BU  PfiOQfi^S  MÉDICAL 

Ouverture  des  Cours  de  la  Faculté. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M .  Iq  Brouardel. 

M.  le  P''  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté,  a  inauguré 
son  cours,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  L’in¬ 
térêt  des  matières  qu'il  traite  suffirait  à  expliquer  la 
grande  affluence  des  auditeurs,  mais  il  faut  aussi  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  brillantes  qualités  de  l’ora¬ 
teur  et  les  vives  sympathies  qu’il  a  su  s’acquérir. 

Les  cours  de  ce  semestre  seront  consacrés  à  l’étude  de 
l’asphyxie.  Le  sujet  est  de  grosse  importance,  tant  à  cause 
de  la  multiplicité  des  cas  de  mort  par  asphyxie,  qu’à 
cause  aussi  de  la  difficulté  du  diagnostic,  difficulté  telle 
que  Devergie  a  pu  dire  que  l’asphyxie  était  l’écueil  de  la 
médecine  légale.  La  première  leçon  comporte  l’exposé 
général  de  la  question,  l’étude  des  conditions  susceptibles 
de  modifier  l’évolution  asphyxique  et  enfin  la  classification 
des  asphyxies.  Dans  un  premier  groupe  se  placent  les  as¬ 
phyxies  assimilables  aux  viciations  de  l'air  par  l’oxyde  de 
carbone,  le  gaz  de  l’éclairagp,  les  émanations  des  fosses 
d’aisances,  des  égquts,  etc.  ;  l’air  peut  n’être  aussi  que 
siinplement  modifié  dans  ses  proportions,  l’azote  augmen¬ 
tant  et  l’oxygène  diminuant,  mais  ce  sont  là  surtout  des 
conditions  réalisées  pour  les  besoins  de  l’expérimentation. 
Il  faut  placer  entre  ces  deux  types  l’acide  carbonique. 
Dans  un  second  groupe  se  rangent  les  asphyxies  par 
obstacle  à  l’accès  de  l’air  ;  ici  se  trouvent  les  enfouis¬ 
sements,  les  submersions,  les  strangulations,  etc.  Quant 
à  la  pendaison,  elle  tue  surtout  par  syncope.  Son  étude 
sert  de  transition  naturelle  à  celle  des  asphyxies  par 
troubles  circulatoires  et  par  modification  de  l’état  ou  de 
la  quantité  du  sang.  Nous  avons  voulu  retracer  rapide¬ 
ment  le  plan  que  suivra  M.  le  P''  Brouardel  pour  montrer 
aux  élèves  le  profit  qu’ils  tireront  de  ses  cours. 


Cours  de  pathologie  e:;^périmentale.  —  M.  le 
Straus. 

M.  Ig  Pf  Stbaus  ^  quygrf  Je  pours  de  pathologie  expéri- 
mentaJê  Je  4  mars,  à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  qui  pit  apnexé  à  son  laboratoire.  O’est  là 
une  très  heureuse  disposition  pour  un  cours  comme  celui- 
là,  qui  doit  être  surtout  une  leçon  de  choses.  Le  professeur 
se  propose  de  traiter  ç§tte  apnée  de  la  tuberculose  ;  et  il 
est  entré  immédiatement  en  matière,  en  prenant  la  question 
par  l’historique  et  en  montrant  que  la  plupart  des  progrès 
qui  ont  été  réalisés  dans  l’étude  de  cette  mafadie  résultaient 
des  recherches  de  laboratoire.  Nulle  affection  peut-être 
n’offre  une  démonstration  plus  complète  de  cette  vérité  ;  et 
l’Ecole  française  qui  a  produit  Laënnec  et  Villemin, 
pour  ne  nommer  que  ceux-là,  a  un  rôle  assez  beau  dans 
dans  cet  historique  pour  qu’on  puisse  le  rappeler. 

L’étude  de  la  tuberculose  expérimentale  et  comparée, 
faite  dans  un  laboratoire  où  l’on  dispose  de  toutes  les  pièces 
nécessaires  pour  que  chaque  fait  soit  non  seulement 
annoncé,  mais  montré,  présentera  un  véritable  attrait  pour 
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les  étudiants  et  les  médecins  possédant  l’esprit  scientifique. 
Le  professeur  s’exprime  avec  une  simplicité  voulue  qui 
n’exclut  nullement  la  recherche  du  style  et  surtout  de 
l’expression  juste.  A  la  suite  de  la  leçon,  les  assistants  ont 
pu  examiner  et  comparer  des  poumons  de  tuberculose 
humaine  et  de  tuberculose  des  bovidés  ;  et  M.  Straus  se 
propose  de  compléter  ainsi  chaque  cours,  autant  que  faire 
se  pourra,  par  des  examens  pratiques.  Ce  qui  nous  paraît 
une  excellente  chose  pour  les  élèves. 


Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le 
Bâillon. 

Sur  la  foi  des  affiches  nous  allâmes,  simple  mais  cons¬ 
ciencieux  reporter  d’un  cours  scientifique  et  public, 
assister  à  l’ouverture  des  leçons  du  savant  botaniste.  Dans 
la  tête,  le  désir  et  l’espoir  de  constater  une  amélioration 
des  rapports  entre  maître  et  élèves;  dans  les  poches, 
aucun  de  ces  instruments  tapageurs  que  la  politesse  et 
l’esthétique  musicale  réprouvent:  mais  bien  notre  carte  de 
rédacteur  au  Progrès  médical,  un  crayon  mou  et  du 
papier  très  blanc.  Ni  la  présence  des  uns,  ni  l’absence  des 
autres  ne  nous  ont  permis  de  fléchir  la  consigne  portée  par 
deux  cariatides  en  chair,  barrant  le  couloir  d’accès  à 
l’amphithéâtre.  Nos  lecteurs  nous  tiendrons  compte,  à 
défaut  d’un  compte  rendu  devenu  impossible,  de  nos  bons 
vouloirs  :  l’un,  de  M.  le  P”  Bâillon  s’entourant  de  précau¬ 
tions  de  police  intérieure  à  l’usage  personnel  ;  l’autre,  de 
l’humble  rédacteur  que  l’aventure  riante  d’un  sénateur  au 
Palais  et  d’un  député  dans  l’omnibus  a  déterminé  à 
remettre  sa  chance  à  des  jours  meilleurs  pour  le  professeur 
du  cours  d’histoire  naturelle  médicale.  Peut-être  qu’au 
Muséum  les  gardes  qui  veillent  à  la  fermeture  des  portes 
auraient  veillé  moins  sévèrement  à  l’ouverture  du  cours. 
La  popularité  a  de  ces  effets  bizarres  qui  échappent  au 
calcul  des  probabilités. 


Conférences  d’anatomie  pathologique  (Hôtel- 
Dieu).  —  M.  le  P’  Gornil. 

M.  le  P'  CoRNiL  a  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mercredi 
9  mars,  à  10  heures  du  matin,  une  série  de  conférences 
pratiques  portant  sur  l’anatomie  pathologique.  Oes  confé¬ 
rences  qui  seront  très  utiles  aux  élèves  de  l'hôpital  auront 
pour  base  les  nombreuses  autopsies  de  l’Hôtel-Dieu  et  ies 
pièces  enlevées  par  les  chirurgiens  de  cet  hôpital.  C’est 
ainsi  que  dans  la  première  nous  avons  pu  voir  etcomparer 
les  résultats  d’autopsie  de  deux  cancers  de  l’estomac,  l’un 
du  cardia,  l’autre  du  pylore,  propagés  tous  deux  au  foie  ; 
et  les  coupes  microscopiques  de  deux  autres  cancers,  l’un 
du  sein,  l’autre  du  rectum.  11  s’agit  là  d’un  enseignement 
exclusivement  pratique,  d’autant  plus  important  qu’il 
existe  maintenant  une  épreuve  d’anatomie  pathologique 
avant  la  thèse.  Le  cours  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre 
Biohat,  à  côté  des  laboratoires  de  clinique.  Les  lundis  et 
samedis,  M.  Corail  sera  suppléé  dans  ces  démonstrations 
par  M.  le  D'’  Pilliet,  ancien  interne. 


Conférences  de  pathologie  interne. 

M.  Chauffard,  prof,  agrégé. 

Vouloir  traiter  en  un  semestre  les  maladies  du  tube 
digestif  et  celles  des  reins  est  évidemment  s’imposer  un 
lourd  programme  ;  mais  nous  sommes  persuadé  que 
M.  Chaurfahd  saura  le  remplir  et  jusqu’au  bout.  Il  suffît 
d’avoir  assisté  à  sa  première  leçon  pour  s’en  porter  garant. 
C’était  l’histoire  de  la  flore  bactérienne  de  la  bouche  que 
traitai  tM.  Chauffard.  On  sait  combien  cette  histoire  compte 
déjà  de  chapitres  et  quel  intérêt  s’y  rattache.  A  côté  des 


parasites  non  nocifs  ou  qui  le  sont  à  peine,  comme  le 
Lephathrix  buccalis,  les  spirilles,  le  bacillus  tremuens, 
voici  la  phalange  dangereuse  des  pneumocoques  décou¬ 
verts  pour  la  première  fois  par  Parkes,  bien  étudiés  par 
Talamon  et  Frankel  qui  établitdéfi nitivement  leur  rôle  dans 
la  pneumonie.  Enfin  Netter  en  donne  la  complète  biogra¬ 
phie,  les  retrouve  dans  la  salive  d’individus  sains,  montre 
qu’ils  se  multiplient  dans  cette  salive  pendant  l’évolution 
pneumonique,  diminuent  ensuite,  et  que  les  pneumoniques 
guéris  garderont  toujours  une  salive  plus  riche  en  pneu¬ 
mocoques  que  les  individus  non  encore  atteints;  il  précise 
la  forme  de  ces  microbes  et  étudie  leur  vitalité.  Voici 
maintenant  les  streptocoques,  agents  reconnus  de  l’érysi¬ 
pèle,  les  staphylocoques  blancs  et  dorés.  Le  tuberculeux 
crache  et  souille  sa  bouche  de  bacilles  de  Koch.  Combien 
d’autres  exemples  ne  pourrait-on  pas  invoquer  pour  établir 
la  richesse  du  liquide  salivaire  en  microbes;  et, d’ailleurs, 
la  bouche  est  un  excellent  milieu  de  culture,  elle  repré¬ 
sente  une  cavité  dont  la  température  est  très  peu  variable  ; 
cette  cavité,  grâce  aux  produits  des  glandes  salivaires,  est 
maintenue  dans  un  état  constant  d’humidité  ;  et  la  salive 
enfin  fournit  aux  microbes  les  éléments  nécessaires  à  leur 
nutrition.  Il  résulte  de  ces  considérations  générales  que 
l’antisepsie  buccale  doit  être  aussi  rigoureuse  que  possible, 
surtout  chez  les  fiévreux.  Dans  ses  prochaines  leçons, 
M.  Chauffard  continuera  l'histoire  si  intéressante  des  sto¬ 
matites,  en  reprenant  chacune  d’elles  avec  plus  de  détails. 


Conférences  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le 
D'  Letulle,  prof,  agrégé. 

M.  Letulle  a  commencé  ses  conférences  pour  le  semestre 
d’été,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le 
samedi  5  mars,  à  3  heures.  Elles  porteront  sur  la  patho¬ 
génie  générale,  et  le  professeur  nous  a  annoncé  l’intention 
de  les  rendre  aussi  pratiques  que  possible.  C’est  ainsi  que 
le  jeudi  la  conférence  aura  lieu  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté,  et  sera  uniquement  consacrée 
aux  manipulations.  S’il  existe  encore  des  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  ignorant  la  méthode  de  coloration  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux,  ils  seront  sans  excuse.  M.  Letulle  aurait 
voulu,  a-t-il  dit,  faire  les  trois  cours  de  chaque  semaine  au 
laboratoire,  de  façon  à  serrer  autant  que  possible  les  faits 
et  à  supprimer  les  leçons  théoriques,  mais  il  s’est  heurté  à 
des  impossibilités.  Nous  souhaitons  le  plus  grand  succès 
à  cet  essai  d’innovation;  l’anatomie  pathologique  est  en 
effet  une  chose  que  l’on  ne  peut  apprendre  qu’en  la  voyant 
et  le  meilleur  cours  ne  remplacera  jamais  une  présentation 
de  pièces. 

Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  juger  sur  une  première 
leçon,  toute  théorique,  un  cours  qui  se  passera  le  plus 
possible  précisément  de  ces  leçons.  Pourtant  il  nous  a 
semblé  que  M.  Letulle,  qui  parle  d’abondance  avec  une 
grande  facilité  d’élocution  et  beaucoup  d’élégance  de 
forme,  allait  parfois  un  peu  vite,  ce  ([ui  rend  difficile  à 
suivre  le  développement  de  sa  pensée. 

Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  le 
D‘  Gilbert,  prof,  agrégé. 

M.  Gilbert  a  commencé  les  conférences  de  thérapeu¬ 
tique  le  samedi  5  mars,  à  G  heures,  dans  le  grand  amplu" 
théâtre  de  l'école  pratique.  Nous  croyons  savoir  que  cette 
heure  peu  commode  sera  prochainement  changée.  Dans 
sa  première  leçon,  M.  Gilbert  nous  a  montré  un  débit  très 
correct  mais  un  peu  froid.  Il  a  commencé  par  faire  l’his¬ 
toire  du  fer,  suivant  un  plan  général  qu’il  appliquera  a 
l’étude  des  autres  médicaments.  D’abord  l'étude  chimi- 
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que  du  composé,  puis  la  recherche  de  ses  effets  sur 
l’homme  sain,  sur  les  animaux,  ses  voies  d’élimination, 
ses  localisations  possibles,  et  enfin  son  action  thérapeu¬ 
tique  déduite  de  toute  son  histoire.  Cette  marche  permet 
de  faire  par  avance  la  critique  de  l’emploi  judicieux  du 
médicament  et  de  se  retrouver  au  milieu  des  indications 
multiples  que  fournit  l’empirisme. 

Cette  façon  de  procéder  fait  devenir  fort  intéressante 
l'étude  de  la  thérapeutique  en  la  rendant  logique.  Il  est 
seulement  à  regretter  que  l’incommodité  de  l’heure,  dont 
nous  avons  parlé,  gêne  les  étudiants. 


l 


Conférences  d’histologie.—  M .  Retterer,  prof.  agr. 

Vendredi,  à  5  heures,  dans  le  grand  amphithécâtre  de 
l’Ecole  pratique,  M.  le  D'’  Retterer  commençait  devant  un 
nombreux  auditoire  ses  conférences  d’histologie.  C’est  sur 
les  glandes  de  la  génération  que  porteront  les  leçons  du 
jeune  et  très  savant  professeur.  Dans  une  causerie  pleine 
d’érudition,  et  malgré  l’abondance  des  opinions  et  des 
noms  énoncés,  attachante  et  très  facile  à  retenir,  M.  Retterer 
a  énuméré  la  marche  de  nos  connaissances  sur  l’existence 
des  glandes  sexuelles  et  sur  leur  produit  ;  ayant  passé  en 
revue  ce  que  les  anciens  connaissaient  sur  ce  sujet  et  mis 
en  lumière  leur  ignorance  sur  la  glande  femelle,  il  arrive 
à  la  période  moderne  où,  avec  Fabrice  d’Aquapendente,  qui 
reconnait  l’oeuf  de  la  poule  appendu  à  l’ovaire,  à  Harvey 
qui  décrit  sur  cet  oeuf  la  cicatricule,  Regnier  de  Graaf 
qui  reconnaît  les  ovules  sur  la  lapine;  d’autre  part,  à 
Loewenhoech  qui,  au  moyen  du  microscope,  reconnaît  les 
animalcules  du  sperme  et  les  discussions  du  xviiF  siècle 
où  les  savants  se  divisent  en  spermistes  et  en  ovistes  sui¬ 
vant  que  l’organe  femelle  était  envisagé  comme  un  moule 
où  Vhomunculus  du  sperme  se  développait  ou,  qu’au 
contraire,  l’aura  seminalis  fécondât  Vovule,  seul  élément 
important.  Enfin,  nos  connaissances  réelles  ne  datent  que 
de  ce  siècle  avec  Purkinje,  de  Baer,  Coste.  Puis  il  insiste 
sur  le  rôle  prépondérant  que  la  connaissance  de  la  cellule 
joue  dans  l’évolution  du  nouvel  être.  L’existence  de  deux 
cellules,  l’ouufe  avec  sa  membrane  enveloppante,  son 
protoplasma,  le  vitellus,  et  son  noyau,  vésicule  germina¬ 
tive  ;  enfin  le  nucléole,  tâche  germinative  ;  et  la  cellule 
mâle,  le  spermatozoïde  qui,  par  sa  fusion  avec  l’ovule, 
semble  se  perdre  dans  cette  cellule;  l’étude  des  corps 
durcis  ou  fixés,  et  colorés  au  moyen  de  certains  éléments, 
a  fait  faire  à  cette  théorie  cellulaire  un  pas  immense,  et 
•  c’est  à  cette  étude  que  M.  Retterer  consacrera  ses  pro¬ 
chaines  leçons. 

La  mise  au  point  de  toutes  ces  notions  si  intéressantes 
cl  de  date  récente  en  somme,  rend  ies  conférences  de 
Retterer  aussi  utiles  aux  jeunes  élèves  qu'aux  amateurs 
^érudition,  et  la  façon  claire,  précise,  je  dirais  presque, 
éloquemment  simple  dont  l’orateur  expose  le  résumé  de 
longs  travaux,  permet  de  suivre  sans  peine  ces  importantes 
ctudes. 


Conférences  de  Chimie  médicale.  — 

M.  Villejean,  prof,  agrégé. 

L’ouverture  des  conférences  du  sympathique  agrégé  a 
eu  lieu  le  vendredi  4  mars,  devant  un  amphithéâtre  au 
complet.  Le  conférencier  se  défend  de  vouloir  faire  un 
cours  véritablement  magistral,  le  budget  .spécial  ne  lui 
Permettant  pas  de  multiplier  les  expériences  que  nécessi- 
crait  un  cours  de  ce  genre.  Son  enseignement  sera,  en 
sorte,  complémentaire  des  leçons  de  M.  le 
Gauthier  qui  a  bien  voulu  mettre  un  de  ses  prépara- 
curs  à  sa  disposition.  Le  but  de  ces  conférences  est  de 
onner  aux  élèves  suffis  animent  de  notions  théoriques 


pour  leur  rendre  plus  facile  l’intelligence  et  la  lecture  des 
livres  classiques.  La  chimie  organique  est  d’un  abord 
moins  difficile  que  la  chimie  minérale.  L’une  et  l’autre 
procèdent  par  analyse  immédiate  d’abord,  élémentaire 
ensuite.  La  détermination  des  espèces  chimiques,  puis  des 
éléments,  suit  la  même  voie  analytique  dans  l’étude  d’une 
roche,  le  granité  par  exemple,  et  d’un  organe,  comme  le 
citron.  A  vrai  dire,  la  chimie  organique,  au  point  de  vue. 
auquel  se  placera  le  conférencier,  sera  la  chimie  des  corps 
à  carbone.  M.  Villejean  commence  ensuite  l’examen  des 
principaux  modes  d’analyse  des  principes  immédiats.  Il 
indique  la  valeur  relative  et  coordonnée  des  coefficients  de 
solubilité  dans  la  dissolution  fractionnée,  pouvoir  rotatoire, 
point  d’ébullition  et  densité  de  vapeur;  il  accuse  le  rôle 
des  nombreux  dissolvants  dans  les  opérations  de  macéra¬ 
tion,  de  décoction,  de  digestion  et  de  lixiviation  ;  enfin,  il 
expose  brièvement,  avec  exemples  à  l’appui,  les  méthodes 
des  cristallisations,  des  distillations  fractionnées  pour  les 
liquides,  de  dialyse  et  la  méthode  des  réactifs.  Dans  les 
prochaines  leçons,  M.  Villejean  examinera  les  méthodes 
d’analyse  et  de  dosage  et  continuera  par  l’étude  des  prin¬ 
cipes  immédiats  alcaloïdes,  etc.  L’indulgence  invoquée 
par  le  conférencier  pour  ses  premières  leçons  est  une  pré¬ 
caution  oratoire  dictée  pour  la  modestie.  Son  débit  est  très 
clair,  sa  parole  aisée  et  facile.  En  variant  un  peu  le  timbre 
de  sa  diction,  il  arrivera  à  fixer,  dans  ses  conférences 
ultérieures,  l’intérêt  de  son  jeune  auditoire  dont  les 
applaudissements  ne  lui  ont  pas  été  ménagés  à  sa  première. 

Conférences  de  pathologie  externe.  — ^ 

M.  Schwartz,  prof,  agrégé. 

L’éloquence  n’est  évidemment  pas  la  qualité  la  plus  pré¬ 
cieuse  dans  l’enseignement  des  seiences  médicales  ;  ce 
qu’il  faut  avant  tout,  ce  que  demandent  les  élèves  et  ce 
qu’oublient  trop  souvent  les  éloquents,  c’est  la  clarté.  Nous 
ne  voulons  pas  insinuer  que  M.  Schwartz  soit  privé  de 
tout  espèce  de  brillant,  qu’il  ne  sait  pas  cadencer  sa  phrase; 
mais  il  se  contente  d’être  simple,  correct,  sans  recherche 
inutile  du  mot,  disant  les  choses  comme  elles  se  pré¬ 
sentent  à  son  esprit,  c’est-à-dire  avec  une  grande  clarté. 
Et  c'est  là  sa  qualité  dominante.  D’autres  sont  orateurs  ; 
il  est  avant  tout  professeur  ;  que  faut-il  de  plus  pour  arri¬ 
ver  à  se  faire  écouter  des  élèves,  à  leur  être  utile?  Les 
premières  leçons  de  son  cours  seront  consacrées  à  l’étude 
des  traumatismes  artériels.  Dans  la  leçon  d’ouverture, 
M.  Schwartz  nous  a  fait  l'histoire  complète  des  ruptures 
artérielles  ;  il  en  a  passé  en  revue  les  causes,  les  symp¬ 
tômes,  le  pronostic,  si  sombre  le  plus  souvent,  et  le  traite¬ 
ment.  Nous  publions  dans  ce  numéro  même  (voir  p.  196) 
un  résumé  de  cette  leçon.  —  Tous  les  auditeurs  ont  em¬ 
porté  de  ce  cours  des  notions,  non  seulement  précises, 
mais  à  jamais  gravées  dans  leur  mémoire.  Tous  viendront 
aux  leçons  suivantes  ;  ils  ne  sauraient  mieux  faire. 

La  limite  d’âge  de  la  loi  militaire  et  le  concours 
de  l’Internat. 

Il  y  a  belle  lurette  qu’on  nous  a  traité  d’utopiste, 
quand  nous  avons  demandé  pour  la  première  fois  qu’on 
recule  de  26  à  28  ans  la  limite  d'âge  relative  à  la  loi 
militaire,  en  ce  qui  concerne  les-étudiants  en  médecine  ; 
quand  nous  avons  dit  à  nos  camarades,  trouvant  tout 
naturelle  la  fabrication  d’une  limite  d’âge  à  25  ans 
pour  l’internat,  que  cette  mesure  ne  pouvait  être  que 
vexatoire.  Nous  avons  pourtant  eu  la  chance  d’être  ap¬ 
puyé  dans  cette  campagne  par  de  grands  journaux  quo¬ 
tidiens,  le  Temps,  le  Journal  des  Débats,  etc.  Au- 
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jourd’hui,  c’est  un  ancien  Ministre  de  l’Instruction 
publique  lui-même,  un  sénateur,  un  des  hommes  po¬ 
litiques  les  plus  en  vue  du  moment,  qui  vient  à  notre 
rescousse  et,  qui  plus  est,  est  même  plus  révolution¬ 
naire  que  nous.  M.  Jules  Simon,  en  effet,  dans  un  ré¬ 
cent  article  de  Mon  petit  Journal,  demande  qu’on 
recule  la  loi  militaire  à  trente  ans.  Or,  nous  ne 
demandions  que  28  ans.  Voici,  d’ailleurs,  ses  propres 
paroles  : 

«  A  l'état  de  choses  actuelles,  dit-il  textuellement,  le 
remède  est  sous  la  main:  c’est,  d’une  part,  l'avancement 
d’appel,  et,  de  l’autre,  le  reculement  de  la  date  des  vingt’ 
six  ans.  Qu'on  la  mette,  si  Von  veut,  à  trente  ans.  Avec 
ce  simple  changement,  Vofftciat  n’est  plus  on  cause,  l'in¬ 
ternat  n’est  plus  compromis,  les  études  médicales  re¬ 
trouvent  leur  force  et  les  prévarications  sont  réprimées. 
Celui  qui,  à  trente  ans,  n'a  pas  réussi  à  être  docteur  no 
le  sera  jamais.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  faire 
cette  réforme,  et  il  y  a  tant  de  raisons  pour  la  faire  que 
personne  ne  peut  comprendre  qu’on  tarde  si  longtemps 
à  nous  la  donner.  » 

Il  avait  dit  précédemment  : 

«  Je  demande  à  M.  Freycinet  et  à  M.  Bourgeois  do  passer 
une  heure  ensemble,  d’appeler  M,-Brouardel  et  de  sortir  de 
cotte  conférence  avec  un  règlement  qui  accommode  les  besoins 
de  l’enseignement  médical  avec  les  exigences  de  la  loi  mi¬ 
litaire. 

«  Il  y  a  pour  cela  une  commission  déjà  nommée  au  ministère 
de  l’instruction  publique.  Il  y  en  a  peut-être  une  à  la  guerre. 
Il  faut  s’empresser  de  les  dissoudre.  On  n’a  pas  besoin  de  tant 
d’avis  et  de  tant  de  discussions.  La  nécessité  est  évidente  ;  le 
remède  saute  aux  yeux.  Personne  n’est  plus  compétent  et 
mieux  intentionné  que  les  deux  ministres.  Ils  peuvent  se  réunir 
demain  matin,  et  demain  soir  ils  auront  rassuré  trois  sortes  de 
personnes  :  les  étudiants  en  médecine  sur  leur  avenir,  les  pro¬ 
fesseurs  en  médecine  et  les  médecins  sur  l’avenir  de  la  science, 
et  Icb  amis  do  l’humanité  sur  l’avenir  des  malades.  * 

J’ui  demandé,  à  mon  tour,  aux  échos  qui  résonnctit 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ce  qu’ont  dû  penser  à  la 
lecture  de  cet  article  M.  de  Freycinet  et  M.  le  Doyen 
Drouardcl,  qui  ont  —  à  ce  qu’on  raconte  —  été  les 
promoteurs  de  la  fabrication  de  cette  limite  d'âge  pour 
l’internat,  dans  le  but  d’arrêter  les  réclamations  des 
étudiants  en  médecine.  Je  me  suis  informé...,  mais  en 
vain.  C’est  un  silence  de  mort  qui  plane  aux  alentours 
du  Ministère  do  la  guerre  quand  on  aborde  certaines 
questions  brûlantes,  car  un  reporter  pourrait  mettre  le 
feu  aux  poudres  et  en  porter  au  loin  la  fumée.  Or,  on  a 
toujours  pour  de  la  fumée,  même  quand  il  s’agit  dos 
poudres  modernes,  par  atavisme  sans  doute.  C’est  qu’il 
n’y  a  pas,  dit-on,  de  fumée  sans  feu,  et  que  pour 
l’instant  on  craint  le  fou,  comme  un  chat  récemment 
immergé  redoute  à  bon  droit  l’eau  chaude.  M.  15. 


Assepsie  et  Beaux-Arts. 

Los  objets  d’art,  tableaux,  bustes  et  statues  viennent 
d’être  expulsés  administrativement  et  avec  tous  les 
honneurs  dus  à  leur  importance  des  salles  d’opérations. 
No.s  locteurs,  au  courant  des  exigences  de  la  cbirnr<rio 
moderne,  Irouverunt  toute  na,turelle  la  décision  récente 
du  Conseil  do  surveillance  de  l'Assistance  publique, 
soppü.saut  formellement  à  ce  que  les  dites  salles  d’opé- 
ration.s  lestuul  idus  lungtemp.’^  encombrée.b  de  iicin- 


turcs  et  de  sculptures,  si  méritantes  soient* elles. 
Pourtant  pareille  mesure  n’a  pas  été,  au  dire  de  certains 
de  nos  confrères,  sans  surprendre...  (devinez  qui?)  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique  et  même  un  chirurgien 
dos  hôpitaux.  Voici  d’ailleurs  comment  les  choses  se 
sént  passées  : 

«  Le  Conseil  de  surveillance  dé  l’Assistance  publique  vient 
do  prendre  à  l'égard  des  objets  d’art,  des  mesures  de  pros¬ 
cription  assez  surprenantes.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Peyron, 
le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  avait  reçu  à  litre  de  don 
le  buste  du  docteur  Roger  et  le  portrait  du  docteur  (tallard, 
offerts  par  leurs  veuves.  Il  avait  proposé  de  placer  le  portrait 
du  docteur  Gallard  dans  la  salle  de  gynécologie,  à  l’Hôtel- 
Dleu,  et  le  buste  du  docteur  Roger  dans  la  salle  Roger,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades. 

«  A  son  grand  étonnement,  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  s’opposa  à  ces  mesures  et  décida  que 
buste  et  portrait  devraient  être  placés  dans  la  salle  des  mé¬ 
decins  des  établissements  précités,  leur  présence  dans  la  salle 
des  opérations  pouvant  être  nuisible  à  l’hygiène  de  ces  locaux. 

M.  Peyron  s’étonna  et  insista  ;  mais,  sur  l’avis  d’un  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance,  chirurgien  et  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine,  qui  déclarait  dangereuse  l’introduction 
des  objets  d’art  dans  les  salles  d’opération,  il  dut  s’incliner. 
Quelque  temps  après,  M.  le  docteur  Félizet,  élève  du  chirur¬ 
gien  Dolbeau,  voulut,  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  do 
son  maître,  faire  placer  son  buste  dans  la  salle  d’opérations 
de  l'hôpital  Tenon.  Il  en  demanda  l’autorisation  au  directeur 
de  l’Assistance  publique,  qui  répondit  par  la  môme  fin  do 
non-recevoir  qui  lui  avait  été  opposée  à  lui-même.  » 

Nous  comprenons  fort  bien  qu’il  soit  pénible  au  buste 
du  chirurgien  Dolbeau  de  déguerpir  d’une  salle  d’opé¬ 
rations  pour  gagner  une  vulgaire  salle  dos  médecins  ; 
mais  franchement  n’a-t-on  pas  mieux  fait  de  détourner 
ainsi  ses  yeux  de  tant  d’abdomens  ouverts  :  Ils  auraient 
trop  pleuré  en  voyant  chaque  jour  quelle  joie  leur 
maitre  aurait  dû  éprouver  si,  avant  sa  mort,  il  eût  trouvé 
l’antisepsie.  Pour  Gallard  et  Roger,  nous  comprenons 
moins  l’étonnement  du  directeur  do  l’Assistance  publi¬ 
que.  Le  portrait  de  Gallard  dans  une  salle  de  gynéco¬ 
logie  actuelle?  Mais  c’est  Gallard  qui  s’en  fût  étonné 
le  premier  !  Aussi  nous  sommes  certain  que  h>  tableau 
en  question  sera  bien  plus  à  l’aise  dans  la  salle  des 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  buste  de  Roger,  placé 
salle  Roger,  eût  bien  été  à  sa  place  dans  une  salbî  des 
Enfants-Malades.  Mais  les  enfants  sont  si  curieux  qu’ils 
auraient,  à  n’en  pas  douter,  vite  démoli  le  portrait  do 
leur  ancien  médecin,  tout  simplement  pour  voir  s’il  ne 
'  vivait  pas  encore...  On  a  donc  bien  fait  de  ne  point  le 
laisser  à  portée  do  leurs  mains. 

Trêve  de  badinage  ;  Nous  approuvons  pleinement  la 
décision  prise  par  le  Conseil  do  surveillance  de  l’A>.^is- 
tance  publique.  Ce  qui  seulement  nous  étonne,  nous 
autres  :  c’est  que  cette  mesure  n’ait  pas  été  prise  plu.s 
tôt  d’une  façon  générale,  car  il  y  a  longtemps  que  les 
vrais  chirurgiens  aseptiquo.s  ont  mis  poliment  à  la  porte, 
à  l’étranger  surtout,  statuettes  et  portraits  de  tous 
genres,  quelle  que  fût  leur  valeur  artistique,  religieuse 
ou  bi.storique  (1).  ,  M.  R- 

(1)  La  i)lace  des  bustes  ou  des  iicu'lrails  dos  ani  icns  niède.  ius 
de  .  boiiilaux  est  loule  indiquée  ;  dans  les  musées  ■  's 

etablisseiuouls  ou,  à  debmi  l'u  ni  isccs,  dans  la  -.allé  dos  médeoms. 
C'est  ainsi  (jiic,  dans  le  iiiusée  de  Bioétre,  nous  avons  roun:  ies 
bustes  de  Leui’ctiJM  uvau  (Jo  Tour»),  üahnod,  Ph.  Pinel,  les  i  >- 
traits  et  les  i.liotutsraiduo;-  d'un  certain  nombre  d’autres  médeoin^ 
de  cet  hubincc.  (.B.b 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  29  février  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  F.  Guyon.  —  Influence  de  la  tension  intra-rénale 
sur  les  fonctions  du  rein.  —  La  pression  maxima  obtenue 
en  mettant  l’uretère  en  communication  avec  un  manomètre 
à  mercure  ou  parla  simple  ligature  de  l’un  des  conduits  est 
de  66  à  73  m/m  au  bout  d’une  heure.  Mais  elle  se  maintient 
fort  peu  de  temps  car  après4  h.  1/2  elle  est  de  46  à  44  m/m. 
Sous  l’influence  de  la  pression  il  y  a  diminution  considé¬ 
rable  de  la  sécrétion  ;  si  la  pression  est  supprimée  la  sécré¬ 
tion  reparaît  rapidement  et  il  y  a  même  une  polyurie  tem¬ 
poraire.  Les  changements  de  composition  chimique  se 
manifestent  dès  le  début  de  l’expérience  et  ils  concordent 
avec  ce  qu’on  observe  en  clinique.  L’influence  de  tension 
intra-rénale  sur  le  rein  opposé  à  celui  mis  en  expérience  se 
manifeste  de  la  manière  suivante  :  Pendant  la  première 
heure,  le  rein  est  indifférent,  pendant  le  deuxième  il  exerce 
une  action  compensatrice,  pendant  le  troisième  les  fonc¬ 
tions  se  modifient  et  ne  cessent  d’être  troublées  jusqu’à  la 
lin  de  l’expérience.  Lorsque  le  rein  n’est  plus  seulement 
modifié  physiologiquement  par  une  pression  temporaire 
mais  que  les  lésions  de  sa  substance  sont  faites,  son  pou¬ 
voir  éliminateur  est  pour  ainsi  dire  aboli  tandis  que  la 
faculté  de  filtrer  lui  est  encore  conservée.  C’est  ce  que  l’on 
observe  chez  les  prostatiques  qui  avec  un  minimum  de 
substance  cérébrale  sont  polyuriques,  mais  dont  les  urines 
sont  très  pauvres  en  urée.  La  diminution  progrensive  et 
permanente  de  l’urée  a  donc  une  grande  valeur  sémiolo¬ 
gique  ;  elle  peut  servir  au  diagnostic  délicat  des  altéra¬ 
tions  du  rein  chez  les  urines. 

MM.  Gautier  et  Larat.  —  Utilisation  médicale  des 
courants  alternatifs  à  haut  potentiel.  — En  transformant 
les  courants  alternatifs  de  haute  tension  fournis  par  l’usine 
centrale  d’électricité  des  Halles,  MM.  Gauthier  et  Larat  ont 
pu  lesutiliserpour  actionner  un  appareil  hydro-électrique, 
un  galvano-cautère  et  unozoneur. —  Contrairement  à  MM. 
Labbé  et  Oudin  ils  ont  trouvé  que  l’ozone  produit  par  élec¬ 
trisation  do  l’air  est  toujours  mélangé  de  composé  nitreux 
et  que  les  effets  thérapeutiques  du  gaz  ainsi  produit  sont 
nuis  et  meme  dangereux. 

M.  A. -B.  Griffiths.  —  Les  ptomaïnes  dans  quelques 
maladies  infectieuses.  —  La  ptomaîne  qu’on  extrait  de 
l’urine  des  rubéoleux  est  une  base  qui  répond  à  la  consti¬ 
tution  de  la  glycocyamidine.  Dans  l'urine  des  malades 
atteints  de  coqueluche  on  rencontre  une  base  qui  est  iden¬ 
tique  à  celle  que  produit  le  bacille  d’Afanasieff  dans  ses 
cultures.  Ce  bacille  existe  dans  les  crachats  de  la  coque¬ 
luche.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  P.  Regnard. 

M.  Mosny. —  Sur  l’action  sur  le  pneumocoque  du  sérum 
des  lapins  vaccinés  contre  l’infection  pneumonique.  —  J’ai 
constaté  que  le  sérum  des  lapins  vaccinés  contre  l’infection 
pneumonique  n’est  pas  bactéricide  pour  les  pneumocoques 
qu’on  y  ensemence.  Il  semble,  au  contraire,  leur  procurer 
une  vitalité  remarquable,  le  pneumocoque  acquiérant  dans 
ce  sérum  une  longévité  qu’il  ne  présente  dans  aucun  autre 
eiilieu  de  culture.  Tandis  que  les  pneumocoques  ense- 
niencées  dans  le  sérum  des  lapins  sains  ont  perdu  leur 
virulence  et  leur  vitabilité  au  bout  de  4  jours,  ils  conser¬ 
vent  pendant  un  mois  au  moins  toute  leur  végétabilité  et 
une  partie  au  moins  de  leur  virulence  dans  le  sérum  des 
lapins  vaccinés. 

i'L  Pachon.  — Sur  l’état  de  la  respiration  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales.  —  J’ai  étudié  depuis  2  mois  à  l’asile 
Mainte- Anne,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Magnan,  et 
au  laboratoire  de  M,  le  P'  Ch.  Richet,  l’état  de  la  respira¬ 


tion^  chez  des  maniaques  alcooliques,  et  paralytiques 
généraux.  J’ai  fixé  particulièrement  mon  attention  sur 
l’amplitude,  la  fréquence,  le  rythme  général  et  le  rapport 
de  l’inspiration  à  l’expiration.  Le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations  c’est  qu’il  n’existe  pas  de  type  respiratoire  fixe, 
mais  certaines  modalités  prédominantes  qui  se  retrouvent 
dans  les  mêmes  états  de  dépression  ou  d’excitation. 

M.  Magnan.  —  Ce  qui  ressort  surtout  de  ces  observa¬ 
tions  c’est  l’amélioration  avec  régularisation  qui  survient 
chez  les  malades  au  début  de  la  période  d’excitation. 

M.  Girode.  — >  Cholétithiase  à  accidents  spéciaux- 
Infection  biliaire,  pancréatique  et  péritonéale  par  le 
bacterium  coli  commune.  —  C’est  une  observation  prise 
dans  le  service  de  M.  Millard,  à  l’hôpital  Beaujon.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  48  ans,  présentant  un  état  dyspepsique 
grave  et  tenace,  des  crises  de  vomissements  parfois 
bilieux,  un  ictère  chronique  progressif  et  de  Talhuminurie. 
Pas  de  glycosurie.  A  la  palpation  on  peut  constater  une 
induration  à  limites  vagues  à  la  région  pylorique.  En  moins 
de  3  mois  le  malade  succombe  dans  un  collapsus  apyré¬ 
tique.  A  Tautopsie,  on  trouve  un  calcul  volumineux  dans 
la  vésicule  biliaire,  petite,  revenue  sur  elle-même.  Autour 
de  l.a  vésicule  existe  une  masse  fibreuse  d’origine  inflam¬ 
matoire.  Cette  masse  fibreuse  très  étendue  enserre  le  côlon, 
le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas  avec  la  terminaison 
des  voies  biliaires  et  pancréatiques.  Dans  les  canaux 
pancréatiques  il  existe  du  pus  et  une  grande  quantité  de 
petits  calculs.  Dans  les  canaux  biliaires  intra-hépatiques 
on  ne  trouve  pas  le  moindre  calcul  :  par  contre  ces  canaux 
sont  distendus  par  une  grande  quantité  d’un  pus  brunâtre. 
Certains  d’entre  eux  atteignent  même  le  volume  de  l’index. 
On  constate,  en  outre,  qu’il  existe  profondément  dans  la 
région  hépatique  et  au  voisinage  du  foie  de  petites  collec¬ 
tions  purulentes  limitées  par  des  adhérences  péritonéales. 
Dans  tous  ces  foyers  purulents  on  constate  l’existence  à 
l’état  de  pureté  du  bacterium  coli  commune.  Très  vivace,  il 
coagule  le  lait  en  15  à  18  heures  et  tue  les  cobayes  avec  les 
symptômes  du  choléra  expérimental  suraigu.  C’est  ainsi 
que  se  produit  habituellement  dans  la  lithiase  biliaire  la 
succession  des  phénomènes  mécaniques  et  infectieux.  Mais, 
dans  le  cas  précédent,  le  mode  de  développement  des  acci¬ 
dents  de  stase,  par  cholécystite  à  irradiations  multiples 
semble  bien  se  présenter  dans  des  conditions  assez 
spéciales, 

M.  Bonnier  dépose  une  note  de  M.  Constantin  sur  la 
maladie  des  champignons.  Les  champlgn'ons  de  couche 
des  environs  de  Paris  sont  sujets  à  une  maladie  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  goutte.  On  voit  perler  à  la  surface 
du  champignon  de  petites  gouttelettes  d’un  liquide  clair. 
Sur  les  coupes  on  aperçoit  des  zones  translucides  et  des 
taches  brunes.  Cette  affection  est  due  à  l’existence  des 
bactéries  qui  se  développent  à  la  surface  du  chapeau,  d’où 
elles  envahissent  progressivement  le  champignon.  Elles 
forment  à  la  surface  une  couche  gluante  qui  entrave  la 
respiration  et  provoque  l’apparition  de  gouttelettes  sur  le 
chapeau  et  sur  le  pied. 

M.  Poüchet  dépose  une  note  de  M.  Laguesse,  professeur 
à  Lille,  sur  l’anatomie  des  artères  chez  certains  Poissons. 
—  M.  Laguesse  a  constaté  que,  chez  certains  poissons, 
l’origine  des  branchies  artérielles  collatérales  fait  une 
saillie  cylindro-conique  dans  l’artère  principale.  Cette 
saillie  est  constituée  par  un  tissu  particulier,  comparable 
à  celui  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille  de  la 
grenouille  ;  il  est  essentiellement  constitué  par  des  cel¬ 
lules  polyédriques  enserrées  dans  un  fin  réseau  qui  leur 
forme  des  sortes  de  petites  loges.  Si  l’on  chasse  les  cel¬ 
lules  artificiellement,  il  est  facile  d’observer  un  fin  réti¬ 
culum  qui  reproduit  la  forme  générale  de  Torgane  con¬ 
sidéré. 

M.  Be.auregard  montre  la  photographie  d'une  baleine 
de  22  mètres  de  long,  genre  Balœnoptera  musculus, 
échouée  sur  la  côte  bretonne.  Ces  échouements  sont  très 
fréquents  et  prouvent  que  les  baleines  existent  encore  au 
large  des  côtes  françaises  en  assez  grande  abondance.  Le 
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squelette  de  l'animal  n’a  pu  être  utilisé,  car  la  marée 
l’avait  brisé  contre  les  rochers. 

M.  PouGHET  (Georges)  présente  les  photographies  de 
deux  turbots  chez  lesquels  la  peau  ventrale  présentait  la 
même  pigmentation  (te  l’épiderme  et  les  mêmes  épines 
que  la  peau  dorsale.  Le  curieux  de  l’observation  ne  réside 
pas  dans  cette  anomalie  qui  n’est  pas  rare,  mais  dans  le 
lait  que  les  2  animaux  observés  avaient  les  yeux  norma¬ 
lement  placés.  On  a  dit,  en  effet,  que  l’anomalie  en  ques¬ 
tion  pouvait  être  sous  la  dépendance  d’une  anomalie  de 
la  vision. 

M.  Fkémont  (de  Vichy)  présente  un  appareil  destiné  à 
doser  Vazote  en  évitant  toutes  les  causes  d’erreur  dues 
aux  variations  de  la  température  ambiante.  A.  Pilliët. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunaüld. 

M.  G.  Sée  lit  un  travail  sur  les  nouveaux  sels  de  calcium 
en  thérapeutique  et  particulièrement  dans  les  maladies 
d’estomac.  —  Le  meilleur  procédé  pour  introduire  la  chaux 
dans  l’économie  est  do  faire  usage  des  sels  de  calcium,  le 
bromure  et  surtout  le  chlorure.  Les  préparations  de  chaux 
ordinaires  sont  peu  assimilables  et  par  suite  très  incer¬ 
taines.  L’iodure  et  le  bromure  de  calcium  conviennent  très 
bien  pour  introduire  l’iode  et  le  brome  dans  l’organisme, 
car  la  proportion  d’iode  et  de  brome  y  est  plus  élevée  que 
dans  leurs  autres  combinaisons.  Le  calcium  n’a,  d’autre 
part,  aucun  des  inconvénients  du  potassium  ou  du  sodium. 
L’iodure  de  calcium  est  mieux  su23porté  que  l’iodure  de 
potassium,  et  le  bromure  et  le  chlorure  de  calcium  agissent 
remarquablement  dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que,  d’après  les  travaux 
de  plusieurs  auteurs,  on  ne  doit  pas  s’adresser  aux  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  pour  introduire  la  chaux  dans 
l’organisme  des  individus  chez  qui  les  éléments  calcaires 
font  défaut,  mais  se  servir  des  substances  phosphatées  déjà 
assimilées  par  la  nature  :  telles  le  pain  de  son,  les  féverolles, 
les  fèves  et  les  lentilles.  Quant  aux  phosphates  pharma¬ 
ceutiques,  ils  sont  éléminés  presque  en  totalité  par  les 
urines  ou  les  fèces.  Les  phosphates,  lacto-phosphatos, 
chlorhydro-pho&phates  de  chaux  ont  une  heureuse  influence 
grâce  à  leur  action  sur  les  glandes  du  tube  digestif  et  non 
par  la  chaux  qu’ils  introduisent  dans  l’économie. 

M.  G.  Sée  répond  que  ce  qui  prouve  l'absorption  des 
sels  de  calcium,  c’est  qu’on  les  retrouve  dans  les  urines, 
tandis  que  les  sels  de  ehaux  ordinaires  se  retrouvent 
complètement  dans  les  fèces,  ce  qui  montre  qu’elles  n’ont 
pas  été  assimilées. 

M.  Laborde  remarque  que  le  bromure  et  l’iodure  de 
calcium  sont  extrêmement  instables,  et  se  décomposent  du 
jour  au  lendemain  sous  l'influence  de  l’oxygène,  de  la 
lumière,  etc.  On  doit  donc  être  très  réservé  sur  leur  emploi 
en  clinique. 

M.  G.  Sée  répond  que  l’iodure  de  calcium  a  déterminé 
chez  tous  ses  malades  les  mêmes  phénomènes  physiolo¬ 
giques  que  l’iodure  de  potassium.  Il  a  donc  eu  affaire  à  un 
composé  stable  et  défini. 

M.  IIervieux  fait  une  communication  sur  rinfeclion 
puerpérale  par  l’air,  à  propos  de  la  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Guéniot,  L’orateur  croit,  comme  lui,  dans 
certains  cas,  à  un  empoisonnement  par  l’appareil  respira¬ 
toire  et  s’appuie  sur  l’opinion  que  lui  a  exprimée  M.  Bou¬ 
chard,  sur  la  possibilité  d’une  intoxication  déterminée  jiar 
des  émanations  de  matières  putrides,  indépendamment 
des  microbes.  Do  môme,  dans  une  salle  d’accouchées  où 
se  trouvent  des  gangrènes  vulvaires,  vaginales,  utérines, 
les  produits  chimiques  volatils  qui  se  dégagent  de  ces 
matières  putrides  peuvent  produire  une  intoxication  favo¬ 
rable  cà  l’infection.  Le  streptocoque,  agent  de  la  septicémie 
puerpérale,  peut  certainement  s’introduire  par  d’autres 
voies  que  la  voie  génitale.  Les  faits  qu’il  a  observés  autre¬ 
fois  à  la  Maternité.  11  ressort  des  chiffres  qu’il  rapporte 


que  la  diminution  dans  tes  aceouchoments  prématurés  a 
été  parallèle  à  celle  do  la  mortalité,  laquelle  se  faisait  sur¬ 
tout  par  septicémie,  de  même  que  dans  la  période  précé¬ 
dente  l’ascension  avait  été  parallèle  également  pour  les 
accouchements  prématurés  et  la  mortalité.  Une  même 
cause  semble  donc  présider  aux  deux  choses.  Mais  si 
l’introduction  des  germes  infectieux  par  la  voie  génitale 
explique  les  cas  de  mortalité,  on  ne  saurait  invoquer  cette 
même  voie  pour  expliquer  les  accouchements  prématurés. 
Il  faut  admettre  une  infection  de  l’organisme  qui  paraît 
s’être  faite  surtout  par  la  voie  respiratoire.  Non  seule¬ 
ment,  en  effet,  les  femmes  enceintes  en  ont  ressenti  les 
effets,  mais  même  les  élèves  sages-femmes  et  te  personnel, 
ainsi  que  les  nouveau-nés  vivant  au  milieu  d’une  atmo¬ 
sphère  infectée.  Sous  l’influence  de  l’introduction  des  mar¬ 
mites  phéniquées  par  M.  Tarnier,  à  la  Maternité,  l’état 
sanitaire  s’améliora  rapidement,  non  seulement  chez  tes 
femmes  en  couches,  mais  encore  chez  les  élèves  sages- 
femmes  et  tes  nouveau-nés.  Si  la  voie  génitale  est  la  plus 
fréquente  pour  l’introduction  du  streptocoque,  elle  n’est 
pas  la  seule,  et,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  voie  respira¬ 
toire  est  la  seule. 

M.  Ferrand  lit  un  travail  sur  te  traitement  des  coliques 
hépatiques  par  la  glycérine  dont  voici  les  conclusions  : 
1“  La  glycérine  administrée  pour  l’estomac  est  absorbée 
en  nature  par  tes  voies  lymphatiques,  notamment  par  tes 
vaisseaux  qui  vont  de  l’estomac  au  hile  du  foie  et  à  la  vé¬ 
sicule  biliaire;  on  la  retrouve  jusque  dans  te  sang 
des  veines  sus-hé))atiques  ;  —  2°  O’est  un  puissant  chola- 
gogueetun  agent  précieux  contre  tes  coliques  hépatiques; 

—  3“  A  dose  relativement  massive  (de  20  à  30  grammes), 
la  glycérine  détermine  la  fin  de  la  crise  ;  —  4“  A  dose 
légère  (5  à  15  grammes),  la  glycérine  prise  chaque  jour 
dans  un  peu  d’eau  alcaline  prévient  de  nouvelles  attaques; 

—  5“  La  glycérine,  sans  être  un  lithontriptique,  est  donc 
le  médicament  par  excellence  do  la  lithiase  biliaire. 

1  P.  Soluer, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  4  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Huchard  lit  une  communication  sur  la  dyspnée  toxique 
dans  les  maladies  du  cœur  et  son  traitement.  La  dyspnée  des 
cardiopathes  se  présente  sous  2  formes  :  une  dyspnée  mé¬ 
canique  et  une  dyspnée  toxique.  Je  ne  m’occuperai  pas  ici  de 
la  première  bien  connue  depuis  longtemps.  Aucun  auteur,  par 
contre,  ne  parle  de  la  dyspnée  toxique  que  j’ai  distraite,  il  y  a 
environ  6  ans,  do  la  dyspnée  cardiaque  proprement  dite,  do 
par  les  résultats  de  l’observation  clinique.  On  rencontre  très 
souvent  des  cardiopathos  artériels  atteints  d’une  dyspnée  in¬ 
tense,  paroxystique,  survenant  sous  l’influence  du  moindre 
effort,  et  se  traduisant  aussi  la  nuit  spontanément  par  des  accès 
intenses.  On  ne  trouve  à  l’examen  rien  dans  les  poumons,  dans 
le  cerveau,  ni  dans  le  cœur  qui  puisse  expliquer  cette  dyspnée. 
Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Ce, s  troubles  sont 
dus  à  une  imperméabilité  relative  du  rein,  qui  n’élimine  qu’in- 
complètement  les  toxines  développées  ou  introduites  dans  le 
tube  digestif.  L’insuffisance  rénale  est  un  symptôme  (précoce 
et  presque  constant  des  cardiopathies  artérielles,  même  en 
l’absence  d’albuminurie.  Nous  avons  une  preuve  de  cette  étio¬ 
logie,  c’est  ce  fait,  qu’en  prescrivant  un  régime  alimentaire  qui 
exclut  toutes  les  toxines  on  fait  cesser  les  accidents.  Il  faut 
donc  proscrire  les  bouillons,  potages,  viandes,  fromages  faits, 
poissons,  charcuterie.  Cette  dyspnée,  si  on  veut  l’appeler  uré¬ 
mique,  est  d’un  genre  particulier,  puisqu’elle  survient  dans 
les  premières  périodes  des  cardiopathies  artérielles  et  qu’elle 
ne  s’accompagne  d’aucun  autre  signe  d’urémie .  Des  expériences 
faites  par  mon  interne,  M.  Tournier,  ont  montré  que  cetto  dysp¬ 
née  était  réellement  d’ordre  toxique.  Il  a  pratiqué  pour  cela  à 
des  animaux  des  injections  intra-veineuses  avec  des  urines  des 
cardiopathes  artériels  de  mon  service.  Ces  malades  étaient  pris 
à  leur  arrivée,  avant  tout  traitement,  et  ne  présentaient  autant 
que  possible  ni  lésions  pulmonaires  sérieuses,  ni  albuminurie. 
Sur  une  dizaine  d’expériences,  le  coefficient  urotoxique  des 
malades  a  oscillé  entre  0,27.3  et  0,370,  alors  que  le  cooflicici't 
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normal  est  de  0,464  d’après  Bouchard.  Mais,  dans  quelques  j 
Cas,  ce  coefflclent  p3ut  être  élevé  chez  les  cardiopathes  arté¬ 
riels,  c’est  lorsque  le  l'oie  atteint  no  peut  plus  arrêter  ni  détruire 
les  poisons  venus  do  l’intestin  ;  ceux-ci,  dès  lors,  passent  dans 
les  urines.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cette  hypertoxioité 
urinaire,  d’abord  salutaire,  finit  par  irriter  le  rein  et  provoquer 
de  l’albuminurie.  Il  existe  donc  2  néphrites  épithéliales  dans 
les  cardiopathies  artérielles,  l’une  se  produisant  au  voisinage 
de  la  néphrite  interstitielle,  l’autre  d’origine  irritative.  Dans  ce 
cas,  l’insuffisance  hépatique  révélée  par  l’épreuve  du  sucre 
vient  s’ajouter  à  l’insuffisance  rénale,  La  dyspnée  devient  dès 
lors  hypertoxique.  La  dyspnée  nocturne  de  ces  malades  est 
expliquée  par  ce  fait  que  l’élimination  des  poisons  se  tait  plus 
facilement  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille.  Chez  ces 
dyspnéiques,  il  faut  prescrire  le  régime  lacté  absolu  pendant 
24  heures  à  3  jours,  puis  continuer  le  régime  lacté  avec  des 
œufs,  des  légumes,  des  viandes  très  cuites,  prescrire  toutes,les 
substances  alimentaires  contenant  des  toxines.  Il  faut  souvent 
de  plus  ajouter  à  l’alimentation  la  désinfection  intestinale  par 
lenaphtol,  le  salol,  le  bétol,  le  salicylate  de  bismuth  et  surtout 
le  benzonaphtol.  Il  est  utile  quelquefois  de  donner  de  l’IICl  à 
CCS  malades,  parce  qu’il  est  démontré  que  les  cardiopathes 
artériels  sont  des  hypochlorhydriqties.  Enfin,  lorsque  la  dyspnée 
laisse  un  moment  de  répit,  il  faut  continuer  la  médication 
indurée.  Je  préfère  l’iodure  de  sodium  à  l’iodure  de  potassium, 
parce  que  les  sels  de  potasse  sont  des  poisons  du  cœur. 

M.  A.  Robin.  —  1“  M.  Huchard  s’appuie,  pour  affirmer  l’ori¬ 
gine  toxique  des  dyspnées,  sur  les  injections  intraveineuses 
d’urine  aux  animaux.  Si  la  toxine  a  diminué  c’est  qu’elle  a 
passé  quoique  part  dans  le  sang.  Il  faudrait  dès  lors  démontrer 
la  toxicité  du  sang.  2“  M.  Huchard  dit  qu’à  la  période  hépa¬ 
tique  des  cardiopathies,  la  toxicité  urinaire  augmente.  Il  troit 
que  le  foie  est  insuffisant  à  transformer  les  poisons  venus  de 
l’estomac,  mais  il  oublie  qu’il  y  a  une  toxicité  formée  par  les 
pigments  biliaires  anormaux,  engendrés  par  le  jeu  anormal  des 
fonctions  hépatiques.  3»  M.  Huchard  parle  de  l’emploi  de 
l’IICl,  parce  que,  dit-il,  les  cardiaques  sont  des  hypochlorhy- 
driques.  Je  ne  suis  pas  do  son  avis.  Si  ces  malades, sont  par¬ 
fois  hypochlorhydriques,  ils  sont  souvent  hyperchlorhy- 
driques.  Donc,  il  ne  faut  pas  donner  de  l’IIOl.  Même  s’ils  sont 
hypochlorhydriques,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  donner  l’HCl, 
qui  empêche  les  glandes  stomacales  qui  restent  de  sécréter. 
Je  préférerais  donner  du  bicarbonate  de  soude  à  petites  doses. 
Il  a  été  démontré,  par  Cl.  Bernard,  que  ce  sel  augmente  la 
sécrétion  gastrique.  4°  Parmi  les  antiseptiques  intestinaux, 
M.  Huchard  a  placé  le  salol.  H  est  certain  que  c’est  un  bon 
antiseptique  intestinal,  mais  reste  à  savoir  si  c’est  le  meilleur. 
Le  salol  a  une  action  malheureusement  sur  le  rein,  par  suite 
du  passage  de  l’acide  phénique  dans  le  rein,  action  qui  est  loin 
d’être  favorable.  5o  La  toxicité  de  la  potasse  sur  le  cœur  n’est 
pas  encore  résolue,  je  ne  sais  pas  s!il  faut  ne  pas  donner  l’iodure 
de  potassium.  Le  procédé  de  Salkowki,  qui  a  été  employé  pour 
doser  la  potasse  dans  les  urines,  est  très  défectueux  ;  on  ne 
peut  se  reposer  sur  lui.  L’iodure  de  potassium  est  un  sel  très 
nstable  qUi  se  décompose  dans  l’estomac. 

M.  IIuCHAno.  —  J’ai  cru  remarquer  que  les  malades  suppor¬ 
taient  mieux  l’iodure  de  sodium  que  l’iodurc  de  potassium, 
surtout  si  la  médication  devait  durer  longtemps.  J’ai  eu  soin 
de  direjque  l’antiseptique  intestinal  que  je  préfère  est  le  benzo¬ 
naphtol.  J’ai  parlé  de  l’emploi  de  l’IICl  à  l’intérieur  chez  les 
cardiopathes  dans  les  cas  d’hypochlorhydrie  avec  fermenta¬ 
tions  anormales.  L’intoxication  par  les  pigments  biliaires  fait 
partie  de  l’insuffisance  hépatique.  J’avais  eu  l’intention  de 
pratiquer  des  injections  avec  le  sang  de  mes  malades  à  des 
animaux,  malheureusement  on  ne  peut  répéter  ces  expé¬ 
riences  et  elles  sont  fort  longues.  Du  reste,  la  toxicité  est 
prouvée  par  le  traitement. 

M.  Feurand.  —  Il  est  certain  que  les  accidents  de  dypsnée 
intermittente  chez  les  aortiques  existent  surtout  à  la  premièi-e 
phase  do  la  maladie.  Il  est  probable  que  le  plus  souvent  ces 
accidents  sont  d’ordre  nerveux  plutôt  que  toxique,  puisque  le 
rein  n’est  pas  encore  touché.  Le  bromure  do  potassium  amé- 
iiore  beaucoup  ces  accidents. 

^L  Huchard.  —  .lamais  le  bromure  de  potassium  ou  de 


sodium  n’a  rien  fait  contre  la  dyspnée  du  début  dos  aortiques. 
M.  Ferrand  dit  que,  tout  à  tait  au  début,  il  n’y  a  pas  d’insuffi¬ 
sance  rénale.  Au  contraire,  il  m’est  prouvé  par  des  expé¬ 
riences,  avant  qu’il  y  ait  trace  d’albumine  dans  les  urines, 
qu’il  y  a  déjà  de  l’insuffisance  rénale.  D’autre  part,  le  régime 
lacté  fait  disparaître  les  accidents.  Il  m’est  arrivé  do  faire 
l’autopsie  de  tels  malades  morts  d’affections  intercurrentes  et 
de  trouver  le  rein  très  malade. 

M.  GuyOt  lit  une  observation  de  lithiase  biliaire  amc  co¬ 
liques  hépatiques  sans  ictère,  vomissements  incoercibles, 
abaissement  de  la  température,  ablation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  mort.  H  insiste  sur  l’utilité  de  se  décider  à  l’opération 
le  plus  tôt  possible  avant  que  les  malades,  affaiblis  par  les 
vomissements,  ne  présentent  de  l’hypothermie.  A.  RaOULT. 

SOCIÉTÉ  DE  OIIIRURGIH. 

Séance  du  9  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ohauvel. 

M.  Monod  termine  le  récit  de  la  gastrostomie  en  deux 
temps,  dont  il  a  déjà  parlé  à  la  Société  do  Chirurgie  et  qu’il  a 
pratiquée  pour  un  cancer  du  cardia.  Au  moment  où  il  a  pratiqué 
le  second  temps  de  cette  opération,  un  stylet  pouvait  être  in¬ 
troduit  le  long  d’un  fil  qu’il  avait  lors  du  premier  temps  passé 
à  travers  la  paroi  de  l’estomac.  Le  stylet  sentait  cet  organe 
adhérent  à  la  paroi  de  l’abdomen.  M.  Monod  introduisit  un 
trocart  le  long  de  ce  fil,  perfora  dans  le  second  temps  de  la 
gastrostomie  la  paroi  stomacale,  et  aussitôt  il  vit  sourdre  du 
suc  gastrique.  Ce  procédé  de  gastrostomie  en  deux  temps  a  ses 
indications  spéciales  ;  le  premier  temps  doit  être  exécuté  dès  que 
le  diagnostic  est  fait.  Le  malade  peut  rester  ainsi  longtemps 
sans  fistule;  il  suffit,  au  moment  opportun,  de  l’intervention  la 
plus  légère,  réduite  à  son  minimum  de  danger,  pour  terminer 
la  bouche  stomacale.  Le  premier  temps  est  très  simple  et  l’ou¬ 
verture  de  l’estomac,  avec  le  trocart  à  hydrocèle,  est  encore 
moins  délicate.  De  la  sorte,  on  obtient  d’ailleurs  une  fistule  sto¬ 
macale  extrêmement  petite.  Le  seul  inconvénient  do  ce  procédé 
est  qu’il  ne  permet  pas  de  border  le  trajet  fistuleux  à  l’aide  do 
la  muqueuse  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cela  soit  nécessaire. 
Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite  et  la  pérüyphlite . 

M.  Jalagdier  a  observé  depuis  trois  ans  21  cas  do  périty- 
phlite  ;  il  en  laisse  onze  de  côté  (8  accompagnés  do  péritonite 
ginéralisée  qui  nécessitère  it  la  laparotomie  ;  3  se  rapportant 
à  des  cas  de  typhlite  steroorale).  Il  reste  0  cas  de  porityphlité 
proprement  dite  qui  se  divisent  en  deux  groupes  ;  6  observa¬ 
tions  qui  se  terminèrent  par  la  guérison  sans  intervention  ; 
3  observations  qui  nécessitèrent  une  opération  :  1"  cas,  ap¬ 
pendicite  pure,  ayant  présenté  3  poussées  successives,  chez 
un  jeune  homme  de  12  ans  et  dont  le  début  fut  très  brusque  ; 
2®  cas,  appendicite  et  pérityphlite  avec  induration  de  l’appen¬ 
dice  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ;  3«  cas,  péricolite  et 
pérityphlite,  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  sans  lésions  de 
l’appendice  ;  4*  cas,  pérityphlite  sans  appendicite;  5«  et  6’’ cas, 
appendicite  typique.  Dans  ces  6  cas,  M.  Jalaguier  est  convaincu 
qu’une  intervention  précoce  n’aurait  pas  permis  de  trouver  de 
perforation  ;  aussi  pense-t-il  qu’il  vaut  mieux,  dans  ces  cas, 
donner  de  l’opium  (10  à  12  centig.  :  1  centig.  toutes  les  heures), 
proscrire  une  diète  lactée  rigoureuse  et  l’immobilité.  Il  faut 
proscrire  absolument  les  purgatifs,  une  purgation  intempes¬ 
tive  pouvant  causer  une  perforation.  Dans  ces  cas,  quelle  est 
donc  l’indication  à  intervenir  ?  Pour  M.  Jalaguier,  c’est  quand 
l’état  local  s’aggrave,  en  particulier  la  douleur,  quand  l’état 
[  général  s’altère  et  que  le  thermomètre  remonte;  il  ne  faut  pas 
chercher  la  fluctuation,  car,  de  la  sorte,  on  peut  faire  ouvrir 
l’abcès  dans  le  péritoine.  Si  l’appendicite  est  à  rechutes,  après 
la  rechute,  il  faut  intervenir  à  froid. 

M.  Jalaguier  a  observé  3  pérityphlites  suppurées  ;  D  Enfant 
de  dix  ans,  le  secome  était  perforé  à  sa  paroi  postérieure, 
une  fistule  stercorale  consécutive  dura  3  mois.  L’enfant  est 
guéri  désormais.  2“’'=  cas  :  enfant  do  12  ans  avec  état  général 
typhoïde  et  pneumonie  double,  douleurs  très  vives,  et  empâ¬ 
tement  dans  la  fosse  illiaque  remontant  jusque  sur  la  plèvre, 
pseudo"  suppuration  en  arrière,  on  crut  à  une .  suppuration, 
illiaque  lombaire  compliquée  do  pleurésie  purulente.  Le  chlo- 
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roforme  fut  donné  avec  grandes  précautions  ;  on  trouva  en  ex¬ 
plorant  l’abcès  que  son  point  d’origine  était  le  cæcum  et  que 
cet  abcès  remontait  jusque  dans  la  cavité  thoracique  en  pas¬ 
sant  par  derrière  le  rein.  S®'  cas  :  chez  un  enfant  la  tuméfac¬ 
tion,  qui  ne  se  prolongeait  pas  vers  l’ombilic,  remontait  tout 
le  long  du  colon  ascendant,  vers  les  fausses  côtes;  <à  l’opération 
on  ne  trouva  rien  d’abord,  puis  on  finit  par  découvrir  un  abcès 
qui  entourait  le  colon. 

M.  ScHMiTT  cite  deux  cas  qui  montrent  que  l’expectation 
médicale  peut  être  fort  dangereuse  ;  dans  un  cas,  une  appen¬ 
dicite,  considérée  comme  guérie  par  un  médecin,  se  termina 
par  une  péritonite  par  perforation.  Il  cite  un  autre  cas  ana¬ 
logue.  Ces  faits  montrent  que  les  statistiques  publiées  par  les 
médecins  ne  sont  pas  toujours  très  exactes. 

M.  Dieu  rapporte  un  fait  d’/iémafôme  du  muscle  psoas,  qui 
fut  confondu  avec  un  abcès  de  fosse  iliaque.  On  fît  le  diagnos¬ 
tic  de  phlegmon  iliaque,  pratiqua  plusieurs  opérations  suc¬ 
cessives,  et  ne  trouva  jamais  dans  la  région  qu’une  masse  de 
caillots  avec  de  la  sérosité  lavure  de  chair.  Le  sujet  était 
d’ailleurs  hémophilique,  et  on  peut  supposer  que,  lors  d’un 
traumatisme  léger,  il  s’était  fait  une  déchirure  de  quelques 
vaisseaux  et  de  quelques  fibres  musculaires. 

M.  Jalaguier  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait 
une  greffe  par  la  méthode  italienne,  pour  remédier  à  l’exis¬ 
tence  d’une  bride  maintenant  la  main  droite  dans  une  exten¬ 
sion  exagérée.  Il  prit  le  lambeau  à  la  fesse  ;  il  en  fit  la  section 
le  16®  jour;  le  lambeau  était  presque  exsangue. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  le  résultat  obtenu  est  très 
beau.  Comme  il  n’a  perdu  jusqu’à  présent  qu’un  lambeau  sur 
60  cas,  il  est  convaincu  de  la  supériorité  de  cette  greffe:  il 
suffit  que  le  lambeau  adhère  en  surface  et  non  pas  seulement 
par  ses  bords.  M.  Jalaguier  aurait  pu,  dans  ce  cas,  prendre 
un  morceau  de  peau  au  tronc;  l’immobilité  aurait  été  moins 
fatigante.  Quand  M.  Berger  a  une  perte  de  substance  à  com¬ 
bler  au  dos  ou  à  la  face  palmaire  delà  main,  il  choisit  toujours 
un  morceau  de  peau  de  la  partie  antérieure  du  corps.  Certe,s, 
la  peau  du  dos  ressemble  davantage  à  celle  de  la  paume  de  la 
main  ;  mais  il  faudrait  immobiliser  le  membre  supérieur  dans 
une  position  très  gênante.  Grâce  à  cette  greffe,  qui  lui  paraît 
supérieure  à  toutes  les  autres,  on  obtient  un  tissu  absolument 
identique  à  celui  qu’on  cherche  à  remplacer. 

M.  Kirmisson  montre  un  garçon  qu’il  a  opéré  d’une  luxation 
traumatique  ancienne  de  la  hanche,  datant  de  4  ans.  Il  y  avait 
un  éclatement  de  la  tête  fémorale  et  la  partie  osseuse  détachée 
s’était  soudée  au  fémur,  au  voisinage  du  col;  ce  qui  expliquait 
l’impossibilité  de  la  réduction.  M.  Kirmisson  fit  sauter  cette 
saillie  osseuse  et  réussit  à  replacer  la  tête  fémorale,  séparée 
de  sa  capsule  et  des  muscles  trochantériens,  dans  la  cavité 
cotyloîde.  Puis  il  appliqua  des  points  de  suture  sur  la  capsule 
et  les  muscles  pour  refermer  la  plaie.  11  y  eut  de  la  suppura¬ 
tion;  mais  le  résultat  fonctionnel,  sans  être  absolument  parfait, 
est  néanmoins  très  satisfaisant.  La  néarthrose  est  solide  et  lé 
raccourcissement  du  membre  inférieur  a  notablement  dimi¬ 
nué. 

M.  Moty  présente  un  malade  atteint  d’adénite  cervicale 
traitée  par  des  injections  intr a- ganglionnaires  de  naphtol 
camphré. 

M.  Nélaton  possède  déjà  10  observations  analogues.  La 
guérison  est  rapide  quand  le  ganglion  est  suppuré  ;  mais  il 
faut  le  faire  suppurer  auparavant. 

M.  Reclus  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  suturé  une 
fracture  de  la  rotule  à  la  cocaïne. 

Elections.  — Au  cours  de  la  séance,  M,  Delor.me  (du  Val- 
de-Gràce|  a  été  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  Chirurgie 
par  28  voix  sur  35  votants.  M.  Picqué  a  obtenu  5  voix, 
M.  Tuffier,  2  voix.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  8  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Labré. 

M.  Bardet  lit  un  mémoire,  au  nom  de  MM.  Adrian  et  Bou- 
Garel,  sur  un  nouveau  procédé  industriel  de  fabrication 
d“s  sels  de  strontiane  purs.  Ce  procédé  consiste  à  :  1°  Traiter 
le  carbonate  ou  l’hydrate  do  strontiane  du  commerce  par  Ta- 
cjde  azotique  étendu,  amener  la  solution  à  une  densité  de 


1,11  (1.5®  Beaumé)  et  filtrer  avec  soin  ;  2»  Délayer  dans  la  solu¬ 
tion  une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  chaux  précipité, 
laisser  au  contact,  une  journée,  en  remuant  de  temps  en  temps 
et  filtrer  ;  3®  S’assurer  de  l’absence  de  la  baryte,  concentrer 
les  liqueurs  et  laisser  cristalliser  ;  4®  Séparer  des  eaux-mères 
les  cristaux  formés,  les  essorer  en  lavant  légèrement,  les  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  cristallisation  ;  5®  On  traite  par  l’acide 
azotique  pour  obtenir  de  l’azotate  de  strontiane,  avec  lequel 
on  fera  les  autres  sels. 

M.  Bernheim  présente  un  instrument  destiné  à  pratiquer 
des  injections  hypodermiques  d’huile  créosotée. 

M.KüGler  lit  une  note  sur  V élimination  de  la  créosote  par 
les  urines.  D’après  M.  Gimbert,  la  créosote  passe  dans  les 
urines  ;  elle  agit  sur  les  lésions  des  reins.  D’autres  médecins 
mentionnent  la  couleur  noire  des  urines  survenant  rapide¬ 
ment  après  son  absorption, 

M.  Berlioz.  —  Les  observations  de  M.  Kügler  reposent  sur 
les  avis  de  médecins  qui  n’ont  pas  fait  d’essais  des  urines  et 
qui  ne  se  basent  que  sur  l’odeur  ou  la  couleur  de  ces  der¬ 
nières.  Bitz  est  de  ce  dernier  avis.  D’après  la  thèse  de  ]\Iain, 
l’élimination  de  la  créosote  par  les  urines  est  très  douteuse. 

M.  VOGT.  —  Chez  des  malades  différents,  j’ai  prescrit  la 
créosote  de  la  même  façon  ;  un  seul  malade,  artério-scléreux, 
a  eii  des  urines  noires. 

M.  Berlioz.  —  11  est  très  regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  un 
réactif  dévoilant  la  présence  de  la  créosote. 

M.  C.4TILL0N  lit  une  communication  sur  le  même  sujet.  — Je 
n’ai  pas  contredit  M.  Kügler,  à  ce  propos;  je  n’ai  fait  que  citer 
un  tait  dans  lequel  je  n’avais  pas  retrouvé  la  créosote  dans 
l’urine.  Chez  deux  malades,  dont  j’ai  examiné  les  urines  der¬ 
nièrement,  j’ai  retrouvé  la  créosote.  Pour  cela,  j’ai  traité  l’u¬ 
rine  par  l’éther.  Ce  dernier,  évaporé,  laisse  en  liberté  des 
gouttelettes  de  créosote  qui  donnent  une  teinte  verte  par  le 
perchlorure  do  fer,  en  employant  une  même  solution  alcoo¬ 
lique.  Je  ne  crois  pas  à  la  transformation  de  la  créosote  en 
acide  phénique  dans  l’économie.  Dans  les  urines  contenant  de 
la  créosote,  je  n’ai  jamais  retrouvé  la  réaction  de  cet  acide. 
L’urine  ne  devient  noire  que  lorsque  les  injections  do  créosote 
ont  été  répétées. 

M.  Berlioz.  —  L’éliminationMle  la  créosote  varie  donc  avec 
la  quantité  de  créosote  administrée  et  le  mode  d’administra¬ 
tion.  Ainsi,  donnée  sous  forme  de  pilules,  la  créosote  ne  passe 
pas  dans  les  urines. 

M.  B.ardet.  —  Il  me  paraît  difficile  d’admettre  que  la  créo¬ 
sote  se  transforme  en  acide  phénique  dans  l’économie  et  passe 
à  cet  état  dans  les  uripes.  Si  on  en  a  trouvé,  c’est  qu’il  y  en 
avait  dans  la  créosote.  Il  est  impossible  d’émettre  un  avis 
actuellement  sur  la  composition  de  la  créosote  et  son  élément 
actif. 

M.  Catillon,  —  Un  des  cas  que  j’ai  examinés  présentait 
des  urines  noires,  et  il  avait  pris  de  la  créosote  pure. 

M.  VOGT.  —  L’observation  que  j’ai  mentionnée  où  les  urines 
étaient  noires  était  celle  d’un  malade  prenant  de  la  créosote 
de  M.  Catillon. 

M.  P.  ViGiER  présente  un  échantillon  de  benzoate  de  bis¬ 
muth,  nouveau  sel  succédané  du  salicylate  et  du  sous-nitrate 
de  bismuth.  Il  est  préparé  par  la  réaction  du  benzoate  de 
soude  en  solution  sur  une  solution  d’azotate  de  bismuth  ;  le 
benzoate  de  bismuth  se  dépose  et  est  reçu  sur  un  filtre.  Ce  sel 
contient  27  pour  100  d’acide  benzoïque.  On  peut  l’utiliser 
comme  antiseptique  intestinal. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  J'ai  été  le  premier  à  employer  le 
salicylate  de  bismuth,  que  je  devais  à  Schlumberger.  On 
trouve  très  souvent  dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  de  sali- 
cylate  de  bismuth,  un  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et 
d’acide  salicylique.  Je  pense  qu’en  remplaçant  l’acide  salicy- 
lique  par  l’acide  benzoïque  il  y  a  un  grand  avantage  pour 
l’élimination  par  les  reins. 

M.  Patein.  —  Je  suis  convaincu  qu’on  peut  arriver,  pour  le 
benzoate  de  bismuth,  à  ce  qu’on  a  pu  faire  pour  le  salicyl.ate, 
qui  est  obtenu  pur  actuellement.  A.  RaOULT. 


Hùpitau.y  de  Paris.  —  incendi,-  à  l’Hôlel-Diou.  —  Un  Ic^er 
fou  de  cheminée,  qui  a  été  vite  éloint,  a  ou  lieu  jeudi,  il  y  a 
lüjoiirs,  à  l’Hôtol-Dieu. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE, 

Séance  du  10  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

M.  E.  Besnier  présente  un  malade  atteint  de  farcinose  de 
la  face.  —  La  lésion  qui  occupe  le  centre  de  la  face  a  com¬ 
mencé  sous  la  forme  d’une  éruption  caractérisée  par  des  pla¬ 
ques  d’une  couleur  rouge  vineuse.  Puis  sont  survenùe.s  de 
petites  pustules  qui  auraient  pu  taire  croire  à  une  dermatite 
par  Thuile  de  croton.  Deux  mois  avant  cette  éruption,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  dans  le  nez  un  petit  bouton  ;  bientôt  survint  du 
coryza,  puis  des  fissures,  de  véritables  craquelures  dans  la  na¬ 
rine,  lesquels  furent  suivis  de  toutes  petites  gommes  qui  s’ou¬ 
vrirent  et  se  recouvrirent  de  croûtes  après  avoir  laissé  échap¬ 
per  leur  contenu.  Après  avoir  éliminé  toutes  les  hypothèses 
possibles,  M.  Besnier  se  rattacha  au  diagnostic  de  farcinose, 
bien  que  cet  homme  n’eût  été  en  '  rapport  avec  aucun  animal 
atteint  de  morve.  Des  inoculations  furent  faites  par  M.  Sa- 
bouraud  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  et  elles  amenèrent  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  testicule  caractéristique.  Des  bacilles 
de  la  morve  furent  en  outre  trouvés  qui  levèrent  tous  les 
doutes. 

M.  B.  Besnier  présente  un  malade  atteint  de  mycosis  fon- 
goïde.  Cette  affection  ne  paraît  pas  être  aussi  rare  qu’on  l’a 
dit;  il  semble  même  qu’on  puisse  lui  trouver  une  certaine 
fréquence.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Besnier  rapporte 
l’observation  d’une  première  malade  qui  présentait,  en  même 
temps  que  des  tumeurs,  des  plaques  à  caractère  lichénoïde  ou 
eczémalique.  lies  tumeurs  étaient  de  forme  épithélioïde  ou 
ressemblaient  encore  à  du  molluscum;  certaines  d’entre  elles 
disparaissaient  pendant  la  saison  chaude  pour  revenir  l'hiver. 
A  côté  des  tumeurs  constituées,  il  y  avait  donc  des  lésions 
de  la  période  prémycosique  de  la  maladie.  Chez  le  deuxième 
malade  l’affection  a  eu  une  marche  rapide.  Dans  l’espace  de 
cinq  mois,  la  maladie  constituée  par  des  tumeur.s  de  volume 
variable  s’est  étendue  à  toute  la  tête,  au  cou,  aux  oreilles. 
Sur  le  reste  du  corps  il  existe  une  érythrodermie  exfoliative 
avec  épaississement  des  téguments.  On  trouve,  en  outre,  des 
lésions  secondaires  de  kératose  palmaire,  d’eczéma  interdi¬ 
gital.  Or,  il  y  a  trois  ans,  ce  malade  fut  présenté  par  M.  E. 
Vidal  comme  atteint  d’une  éruption  lichénoïde  bizarre,  dia¬ 
gnostic  qui  ne  satisfaisait  pas  d’ailleurs  complètement  le  pré¬ 
sentateur  ;  il  y  avait  un  prurit  intense  et  il  s’agissait  de  la 
période  prémycosique.  11  faudra  donc  désormais,  en  présence 
de  tels  faits,  songer  à  la  possibilité  de  développement  d’un 
mycosis  fongoïde.  Chez  ce  malade  il  n’y  a  aucune  altération 
des  muqueuses  ni  des  viscères  ;  pas  de  leucocythémie.  Suit 
nne  discussion  sur  différentes  observations  de  mycosis  fon¬ 
goïde  dans  laquelle  les  injections  interstitielles  de  naphtol 
camphré  sont  recommandées  comme  moyen  de  traitement 
(Df  Brocq),  ainsi  que  les  injections  d’aristol  (D"  Quinquaud.) 

M.  JuLLiEN  communique  au  nom  de  M.  le  D''  Four-Raymond 
une  observation  de  phtiriase  des  paupières  et  fait  une  com¬ 
munication  sur  l’emploi  du  succinimide  mercurique  dans  le 
t'caitement  de  la  syphilis. 

M.  Hallopeau  fait  une  communication  sur  un  cas  de  lichen 
^crofulosorum  et  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection.  Le 
lichen  scrofulosorum,  très  rarement  observé  à  Paris,  constitue 
'm  type  clinique  distinct;  il  coïncide  presque  constamment 
avec  des  lésions  tuberculeuses:  ses  papules  peuvent  être  grou¬ 
pées  autour  de  foyers  tuberculeux  qui  en  sont  manifestement 
le  point  de  départ  ;  on  leur  a  reconnu  la  structure  de  nodules 
tuberculeux  et  l’on  y  a  trouvé  des  bacilles  ;  les  injections  de 
lymphe  de  Koeh  les  ont  fait  disparaître  et  les  mêmes  injections 
en  ont  provoqué  le  développement  ;  en  conséquence  les  fer- 
nients  solubles  de  la  tuberculose  suffisent  à  les  produire  et  Ton 
ne  peut  s’étonner  que  les  inoculations  pratiquées  par  M.  Vidal 
aient  donné  des  résultats  négatifs  ;  le  lichen  scrofulosorum 
®stdû  à  une  localisation,  chez  des  sujets  prédisposés,  de  la  tu- 
nerculose  dans  les  follicules  pilo-sébacés  qui  sous  son  influence 
*^eagissent  suivant  un  mode  spécial  ;  cette  prédisposition  se 
l'encontre  exelusivement  chez  de  jeunes  sujets. 

Mm.  Hallopeau  et  Barrié.  —  Sur  un  cas  d'herpès  bilatéral 
ne  ja  face  simulant  un  double  zona.  —  Le  diagnostic  est  difficile 

il  est  très  probable  qu’une  partie  des  cas  publiés  sous  le 


titre  de  doubles  zonas  sont  de  même  nature  que  celui-ci.  Dans 
les  deux  affections,  il  peut  y  avoir  de  la  fièvre,  de  la  douleur, 
des  vésicules  distribuées  suivant  le  trajet  de  branches  nerveu¬ 
ses,  des  localisations  cornéennes  ;  les  auteurs  sont  conduits  à 
admettre  un  herpès  en  raison  de  la  durée  de  la  réaction  fébrile 
prémonitoire,  du  caractère  de  la  douleur  limitée  au  front  et  do 
l’existence  dans  les  antécédents  du  malade  de  plusieurs  pous¬ 
sées  étendues  d’herpès  fébrile. 

M.  Fournier  présente  un  malade  qu’il  considère  comme 
atteint  d’un  ulcère  de  jambe  métatyphique.  H  s’agit  d’un 
jeune  homme  atteint  il  y  a  quatorze  mois  d’une  fièvre  typhoïde 
qui  a  duré  trois  mois  et  s’est  accompagnée  de  diverses  com¬ 
plications.  Pendant  la  convalescence  se  sont  montrées  les  ulcé¬ 
rations  qui  intéressent  ta  peau  des  jambes  et  leur  face  anté¬ 
rieure.  Il  ne  s’agit  ni  d’ulcères  variqueux,  ni  de  lésions  de 
syphilis  héréditaire  ou  acquise,  et  M.  Fournier  pense  qu’il 
s’agit  de  lésions  développées  sous  l’influence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  lésions  analogues  aux  abcès  par  exemple,  mais  limi¬ 
tées  à  la  peau. 

M.  Thibierge  présente  un  malade  atteint  d’œdème  bleu  des 
hystériques.  Cet  homme,  manifestement  hystérique  et  qui 
présente  les  stigmates  suivants  ;  hémianesthésie,  abolition  du 
réflexe  pharyngé,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc.,  est 
atteint  d’une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main  avec 
œdème  considérable  surajouté.  Cet  œdème  est  dépressible 
mais  il  ne  conserve  pas  longtemps  cette  dépression  du  doigt. 
Il  s’accompagne  d’état  lisse  de  peau  et  d’abaissement  de  tem¬ 
pérature. 

M.  Bataille  présente  une  malade  atteinte  d'érosions  herpé¬ 
tiques  surélevées  des  parties  génitales  qui  simulent  tout  à 
fait  les  plaques  muqueuses. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’importance  médico-légale  de  ces 
faits.  Les  fausses  plaques  muqueuses  sont  de  plusieurs  ordres 
et  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  extrêmement  rares.  En  l’espèce, 
il  y  a  deux  périodes.  Tune  constituée  par  des  vésicules,  l’autre 
par  des  élevures  simulant  tout  à  fait  la  syphilis  érosive.  Le 
diagnostic  peut  être  rendu  d’autant  plus  difficile  qu’il  y  a 
souvent,  dans  ces  cas,  de  l’adénopathie  inguinale  comme  cela 
se  voit  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit  dans  l’herpès. 

M.  Ehlers  (de  Copenhague)  présente  une  pince  h  épilation 
construite  sur  ses  indications. 

M.  Djelel  Mouktar  (de  Constantinople)  présente  une  malade 
atteinte  de  tricophytie  de  la  plante  du  pied.  La  lésion  res¬ 
semble  à  une  syphilide  plantaire  :  elle  commence  par  de  petites 
vésicules  qui  se  rompent,  pour  se  recouvrir  ensuite  d’une 
couche  cernée  et  desséchée.  Chez  cette  malade,  comme  sur 
celles  présentées  antérieurement  par  M.  Djelel  Mouktar,  on  a 
constaté  à  la  périphérie  des  lésions  la  présence  de  tricophy- 
tose.  L’auteur  présente  un  deuxième  malade  atteint  d’acci¬ 
dents  d'hysléro-syphilis. _  Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  D’AjSITHROPOLOGIE. 

Séance  du  3  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Eordier. 

Dans  une  lettre  communiquée  à  la  Société,  M.  Rivière  an¬ 
nonce  la  découverte  de  3  squelettes  préhistoriques  dans  les 
grottes  de  Menton,  terrain  qu’il  revendique  comme  sa  pro¬ 
priété. 

M.  Variot  décrit  un  cas  d’amputation  totale  de  la  verge 
avec  conservation  de  la  puissance  et  accomplissement  des 
fonctions  génitales.  F.  R...,  47  ans,  à  la  suite  d’un  coït  contre 
nature,  a  perdu  la  verge  par  des  ulcérations  phagédéniques. 
Le  membre  viril  est  remplacé  par  un  bourrelet  en  saillie, 
dur  et  gros  comme  une  noix  à  l’état  d’érection.  L’orifice  do 
Turèthre  est  bien  visible.  Les  poils  du  pubis  ont  presque  dis¬ 
paru.  Les  testicules  sont  mous,  les  bourses  rétractées  en  avant 
par  la  cicatrisation.  L’éjaculation  et  le  jet  d’urine  se  font  avec 
force.  Son  infirmité  ne  Ta  pas  empêché  d’être  père  d’une  petite 
fille.  Mort  d’une  tuberculose  pulmonaire.  A  Tautopsie,  la  vé¬ 
sicule  séminale  droite  surtout  est  remplie  de  sperme  accumulé 
contenant  beaucoup  de  spermatozoïdes.  La  petite  fille  est 
morte  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  Hervé  présente,  de  Y  arrondissement  d'Evreux,  quelques 
pièces  préhistoriques  (instrument  acheuléen,  un  autre  néoli¬ 
thique  et  un  troisième  en  grès)  trouvés  à  fleur  de  terre.  Cette 
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trouvaille  appelle  l’attention  sur  une  contrée  non  encore  ex¬ 
plorée.  La  région  n’ayant  pas  de  gisements  do  grès,  la  troi¬ 
sième  pièce  fait  conclure  à  un  apport. 

M.  DE  Fontanes  offre  et  présente  des  crânes  et  des  poteries 
vieilles  de  Tunisie.  La  plupart  de  ces  crânes,  comme  ceux 
des  fossiles  de  Tiboursouk,  datent  probablement  do  l’époque 
chrétienne  primitive  ou  de  la  première  musulmane.  La  com¬ 
munication  signale  plusieurs  vieux  cimetières  arabes,  notam¬ 
ment  à  Aïn-Temga. 

M.  Hervé  a  fait  une  importante  étude  de  Vindice  cépha¬ 
lique  en  France  pendant  la  période  néolithique.  Son  travail 
s’est  basé  sur  337  crânes  provenant  de  42  .stations  néolithiques 
signalées  et  décrites  par  M.  Philippe  Salmon  et  sur  les  indices 
céphaliques  calculés  par  Broca,  M.  Manouvrier,  etc.  Des  faits 
généraux  se  dégagent  do  l’étude  de  ces  chiffres.  En  ordonnant 
la  série,  on  trouve  un  maximum  d’indice  (de  fréquence)  de  74, 
chiffre  correspondant  à  la  dichocéphalie  de  Broca.  La  brachy- 
céphalie  revendique  18  p.  100.  Voici,  du  reste,  le  groupement 


par  l’histoire  et  l’archéologie.  Pour  le  reste,  nous  écrivons 
mentalement  en  tête  de  nos  travaux  :  «  Ceci  est  vrai  pour  au¬ 
jourd’hui,  peut-être  n’est-co  pas  vrai  demain.  » 

M.  LEiùivRE  fait  une  communication  très  suggestive  sur  les 
superstitions  populaires  en  Bretagne.  Il  cite  différents  cas 
de  substitution  morale  de  la  sorcellerie  à  la  médecine,  et  exa¬ 
mine,  nu  point  de  vue  psychologique  et  comparé,  le  besoin  du 
naïf  et  du  faible  de  s’adresser  ,  à  une  force  supérieure  à  la 
sienne.—  MM.  Laborde,  Letourneau,  Variot,  Bennomèro,  Cher- 
vin,  Vinson,  citent  différentes  manifestations  et  formes  de 
superstition  se  rapportant  à  saint  Guignolet,  au  pruneau  du 
curé,  au  chapelet,  à  la  guenille  de  Bretagne,  à  Notre-Dame 
d’Auray,  aux  pastilles,  à  l’eau  de  Lourdes,  etc. 

M.  Laborde  présente  un  travail  du  D'  Fiaux  sur  la  prosti¬ 
tution  et  la  stérilité.  Contrairement  à  une  opinion  répandue, 
la  prostitution  n’est  pas  cause  directe  de  la  stérilité.  —  Il  pré¬ 
sente  également  une  étude,  dont  il  est  l’auteur,  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  par  le  chloroforme  et,  partant,  les  moyens 
de  la  prévenir.  G.  Capüs. 


Indice  céphaliquo.  Nombre  de  crânes.  Proportion  p.  o/o. 

De  64  à  70  25  7,4 

70  à  75  133  39,4 

75  à  80  117  34,7 

80  à  85  52  15,4 

85  à  90  10  2,9 


Les  crânes  brachycéphales  sont  en  proportion  plus  forte 
dans  les  dolmens  que  dans  les  grottes  sépulcrales.  On  est  au¬ 
torisé  à  tirer  les  conclusions  principales  suivantes  :  les  doli¬ 
chocéphales  sont  les  premiers  en  date;  les  brachycéphales 
néolithiques  sont  venus  do  l’Est,  direction  indiquée  par  la 
répartition  des  valeurs  d’indices  sur  les  différentes  stations 
considérées  géographiquement. 

M.  A.  DE  Mortillet  fait  remarquer  que  les  pays  pourvus 
do  grottes  étaient  plus  à  l’abri  de  l’invasion  des  nouveaux 
venus.  La  classification  arbitraire  par  départements  serait 
avantageusement  remplacée  par  celle  naturelle,  topographique. 

M.  Sanson  estime  que  le  seul  caractère  de  race  tiré  de 
l’indice  céphalique  est  insuffisant  ;  il  y  a  plusieurs  .types  de 
brachy  et  de  dolichocéphalie,  11  y  a  plus  de  deux  types  crâ¬ 
niens  dans  l’humanité. 

M.  Manouvrier  engage  une  discussion  fondamentale  sur  la 
valeur  connue  caractéristique  irréductible  do  l’indice  cépha¬ 
lique.  Il  faut,  d’après  lui,  considérer  comme  des  conjectures 
dos  conclusions  do  ce  genre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  prouvé  que  le 
milieu  modifie  ou  ne  modifie  pas  l’indice  céphalique.  L’in¬ 
fluence  modificatrice  du  milieu  sur  la  taille  est  aujourd’hui 
reconnue  et  admise.  Or,  on  voit  l’indice  céphaliquo  et  ses  va¬ 
riations  être  en  rapport  avec  celles  de  la  taille.  11  se  forme 
tous  les  jours  des  races  nouvelles.  Admettre  une  classification 
bipartide  n’est  peut-être  pas  suffisant.  Les  néolithiques  de 
Suisse,  du  Tyrol,  du  musée  de  Buda-Pesth  étaient  dolicho¬ 
céphales  et  pourtant  là  encore,  %  l’est  do  la  France,  on  fait 
également  venir  des  brachycéphales  de  l’Est. 

M.  LaENEAU  insiste  sur  la  parfaite  régularité  do  la  série, 
très  homogène.  11  estime  qu’il  faut  tirer  parti  de  ce  qu’on  a 
sur  le  domaine  documentaire.  L’influence  de  la  race  sur  la 
taille  existe,  et,  d’un  autre  côté,  les  conditions  biologiques 
variables  du  milieu  retardent,  ou  non,  son  développement. 

M.  Hervé  répond  qu’à  son  avis  les  nombreuses  divisions  de 
races  actuelles  viendront  finalement  se  grouper  autour  de 
deux  types  primordiaux  :  le  type  nordique,  dolichocéphale, 
souche  ethnique  des  Germains,  dos  Celtes  Kimris,  des  anciens 
Grecs,  etc.,  auxquels  sont  venus  se  mélanger  les  brachycé¬ 
phales  de  l’époque  néolithique,  souche  de  toutes  les  peuplades 
à  tête  ronde  do  l’Europe,  y  compris  les  Finnois.  Si,  pour  carac¬ 
téristique  finale,  nous  prenons  l’indice  céphalique,  c’est  que 
ce  caractère  est  moins  sujet  aux  variations  que  la  taille.  Les 
Morvandaux,  par  exemple,  ont  des  caractères  crâniens  fran¬ 
chement  celtiques,  et  pourtant  ils  ont  changé  de  taille. 
L’homme,  pour  le  transformiste,  est  l’animal  qui,  en  somme,  a 
le  moins  varié,  parce  qu’il  est  le  plus  apte  à  se  soustraire  aux 
variations  du  milieu.  Si  noua  n’admettons  plus  la  subordina¬ 
tion  des  valeurs  de  caractère  différentiel,  on  ne  fera  plus  do 
l’ethnologie  anthropologique  que  sur  les  documents  fournis 
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Séance  du  4  mars  1892. 

Coloration  artificielle  des  fleurs. 

M.  Planchon  a  rendu  compte  du  résultat  de  ses  études  sur 
la  coloration  artificielle  des  fleurs,  études  faites  à  la  demande 
de  l’admini.stration  dans  le  but  do  rechercher  si  les  fleurs 
artificiellement  colorées,  actuellement  fort  en  vogue  et  que 
l’on  vend  partout,  sont  susceptibles  de  devenir  nuisibles  par 
suite  de  la  préparation  qu’elles  subissent.  Après  avoir  décrit 
les  divers  procédés  do  coloration  et  retracé  la  série  des  expé¬ 
riences  auxquelles  il  s’est  livré,  M.  Planchon  a  conclu  à 
l’entière  innocuité  des  fleurs  colorées  artificiellement,  soit 
qu’on  les  respire,  soit  même  qu’on  les  porto  à  la  bouche. 

La  rage  à  Paris. 

M.  NoCard,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  a  fait 
connaître  que  l’animal  (qui  avait  à  moitié  dévoré  une  petite 
fille  à  Nogent-sur-Marne,  laquelle  est  morte  depuis)  n’était 
nullement  atteint  do  la  rage.  M.  Nocard  l’a  encore  dans  son 
laboratoire,  toujours  en  très  bonne  santé,  ce  qui  lui  a  permis 
de  rassurer  pleinement,  en  ce  qui  la  regarde,  la  malheureuse 
mère  de  la  petite  victime,  qui  avait  été  mordue  elle  aussi.  — 
A  ce  propos  M.  Nocard  a  signalé  à  l’attention  du  conseil  que 
l'auteur  de  ce  fait  appartient  à  cette  race  de  chiens  ànoi'mes, 
les  molosses,  qui  semblent  devenir  de  mode  à  Paris.  Le  p  iblic 
ignore  la  force  de  ces  animaux,  peu  intelligents  et  brutaux, 
sinon  absolument  féroces.  Leur  présence  en  si  grand  nombre 
dans  Paris  est  un  danger  pour  la  population;  ce  sont  des  bêtes 
terribles,  contre  lesquelles  un  homme  môme  ne  pourrait  se 
défendre;  atteintes  do  la  rage,  elles  causeraient  des  accidents 
sans  nomlm-o.  Ne  pourrait-on,  en  raison  de  leur  multiplication, 
revenir  à  l’application  de  cette  ordonnance  de  police  de 
mai  1888,  prescrivant  de  museler  les  chiens,  qui  a  produit  de 
si  bons  effets  à  l’étranger,  en  Allemagne  en  particulier''' 

D’ailleurs  la  statistique  de  la  rage  publiée  ces  jours-ci 
montre  que  le  total  des  cas  de  morsures  des  chiens  a  été,  enl89L 
juste  le  double  du  eliiffre  de  l’année  précédente.  Nous  sommes 
donc  dans  une  période  ascendante  de  la  rage.  Partout  ailleurs 
qu’ioi  on  prend  des  mesures  do  police  efficaces  au  sujet  dos 
chiens;  nous  le  voyons  bien  par  ce  qui  se  passe  dans  les  villes 
de  la  province  et  de  l’étranger.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
môme  à  Paris  ? 

M.  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police  a  dé¬ 
claré  qu'il  partageait  entièrement  la  manière  de  voir  do  M, Nocard 
et  qu’il  regrettait,  comme  lui,  que  l’ordonnance  de  1888  ne 
fût  plus  appliquée.  Mais  on  n’a  pas  oublié,  a-t-il  ajouté,  do 
combien  d’attaques  elle  avait  été  l’objet,  et,  pour  y  revenir 
utilement,  il  ne  serait  pas  mal  à  propos,  d’abord,  do  vaincre 
les  répugnances  ou  de  détriare  les  préjugés  d’une  bonne 
partie  du  public,  en  lui  mettant  sous  les  yeux  des  avis  dont 
l’autorité  s’impose.  Le  secrétaire  général  a  donc  prié  le  (Jonseil 
d’émettre  un  vœu  en  forme  à  ce  sujet. 

M.  Dü.iardin-Beaumëtz  a  annoncé  qu’il  déposerait  à  1» 
prochaine  séance  son  rapport  sur  tarage  en  1891,  en  même 
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temps  qu'un  rapport  récapitulatif  des  dix  dernières  années  sur 
le  môme  objet.  Peut-être  le  Conseil,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  ces  documents,  serait-il  à  même  de  formuler  plus 
catégoriquement  le  vœu  qu’on  lui  demande.  La  proposition  de 
M.  Dujardin-Bcaumetz  a  été  accueillie  et  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  a  été  renvoyée  à  quinzaine. 

CORRESPONDANCE 

Secret  médical  et  Hygiène. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  protester  la  doctrine 
relative  au  secret  médical  que  soutient  M.  Baudouin, 
dans  le  n”  9  du  Progrès  médical.  Elle  me  parait  aussi 
erronée  en  théorie  que  dangereuse  en  pratique.  Ce 
n’est  pas  que  j’approuve  davantage,  dans  l’espèce,  la 
solution  donnée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Spiri¬ 
tuelle  ou  non,  ce  n’est,  en  somme,  qu’un  subterfuge 
aboutissant  à  une  dénonciation,  tout  comme  le  système 
de  M.  Baudouin,  qui  a  du  moins  le  mérite  de  la  fran¬ 
chise.  Mais,  au  fond,  les  deux  procédés  se  valent,  car  je 
suppose  que  M.  Baudouin  ne  se  bornera  pas  à  menacer 
le  domestique,  qu’il  mettra  ses  menaces  à  exécution. 

Puis  il  attendra  de  pied  ferme  le  jugement  des 
tribunaux.  Eh  bien,  son  affaire  sera  claire.  Le  tribunal 
lui  appliquera  l’article  378  du  Code  pénal  :  «  Le  mé¬ 
decin,  chirurgien...  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige 
à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets, 
seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois*  à  .six 
mois  et  d’une  amende  de  100  à  500  francs  »  ;  sans  pré¬ 
judice  des  dommages-intérêts  que  pourra  réclamer  le 
domestique,  s’il  a,  par  exemple,  perdu  sa  place,  par 
suite  de  l’indiscrétion  de  M.  Baudouin.  Et  ce  sera  jus¬ 
tice,  comme  ce  serait  justice  de  condamner  le  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  si  le  domestique  pou¬ 
vait  établir  la  mise  en  oeuvre  de  son  joli  truc. 

Ce  sera  justice,  dis-je,  et  non  seulement  justice  en 
droit  positif,  mais  justice  en  équité.  Légalement,  la 
question  n’e.st  pas  douteuse  et  toujours  les  tribunaux  la 
résoudront  dans  le  sens  que  j’indique,  tant  que  le  méde¬ 
cin  ne  sera  pas  transformé  en  fonctionnaire,  en  officier 
defpolice  sanitaire,  astreint  par  son  devoir  professionnel 
à  rendre  compte  à  l’autorité  .supérieure  de  la  santé  do  ses 
clients.  Au  train  dont  vont  les  choses,  M.  Baudouin 
aura  bientôt  satisfaction;  en  attendant,  les  médecins 
feront  bien  de  s’en  tenir  aux  lois  et  à  la  jurisprudence 
existantes. 

Le  jour  où  tout  cela  sera  changé,  où  il  sera  établi  que 
le  devoir  du  médecin  est  de  n  protéger  lasociété  contre 
là  négligence,  l’insouciance,  Vincurie  même  de  la 
plupart  de  ses  membres  »,  le  médecin,  il  faut  l’espérer, 
ne  sera  relevé  du  secret  médical  que  dans  certains  cas 
particuliers  énumérés  par  la  loi  et  seulement  vis-à-vis 
des  pouvoirs  publics.  Rien  ne  l’autorisera  à  dénoncer 
un  domestique  à  son  maître,  une  femme  à  son  mari, 
un  mari  à  .sa  femme,  etc. 

■  M.  Baudouin  invoque,  contre  le  secret  médical,  l’in¬ 
térêt  supérieur  de  l’hygiène  publique  et  parait  croire 
fiue,  pris  entre  les  deux,  le  médecin  se  trouve  dans  une 
impasse.  Il  n’en  est  rien  on  réalité.  Le  secret  médical 
u’est  institué  que  dans  l’intérêt  do  la  santé  publique 
dont  rilygiène  (même  avec  majuscule)  n’est  après  tout 
fiu’un  des  facteurs.  Et,  en  appliquant  cette  proposition 
.générale  au  cas  particulier,  on  peut  dire  que  la  raison 
d’être  du  secret  médical  est  d’amener  le  domestique 
utteint  d’une  maladie  contagieuse  ou  infectieuse  à  se 
présenter,  en  toute  confiance,  devant  son  médecin  qui 


s’efforcera  de  le  guérir,  manière  de  contribuer  à  l’hy¬ 
giène  publique  qui  en  vaut  bien  une  autre.  Il  n’y  a 
donc,  en  réalité,  point  de  conflit  entre  l’hygiène  et  le 
secret  médical  ;  le  moyen  de  sortir  d’une  impa.sse  qui 
n’existe  point  est  trouvé  depuis  longtemps  :  il  consiste 
à  se  taire. 

Aussi  bien  l’expérience  a-t-elle  tranché  la  question. 
Jadis,  dans  l’armée,  le  médecin  militaire  était  astreint 
à  dénoncer  le  domestique  à  son  niMtre,  je  veux  dire  le 
soldat  à  son  capitaine.  Je  ne  sais  plus  s’il  le  faisait 
directement,  comme  le  veut  M.  Baudouin,  ou  s’il 
employait  le  tour  de  passe-passe  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Toujours  est-il  que,  pourvu  d’une  chaude- 
pisse  ou  atteint  de  vérole,  le  pauvre  diable  attrapait 
huit  jours  de  salle  de  police,  donnés  par  le  médecin  ou 
infligés  par  l’officier.  C’était  le  moyen,  en  ce  temps-là, 
de  «  protéger  Varmée  contre  la  négligence,  Vinsou- 
dance,  Vincurie  même  de  la  plupart  de  ses  mem¬ 
bres  »,  et  contre  le  secret  médical.  Seulement  on  finit 
par  s’apercevoir,  et  on  y  mit  le  temps,  qu’à  ce  jeu-là 
l’hygiène  militaire  ne  gagnait  guère,  que  le  soldat, 
réfractaire  aux  douceurs  de  l’ombre  et  du  repos,  aimait 
mieux,  comme  celui  de  Scribe,  «  souffrir  et  se  taire 
sans  murmurer  »,  que  d’aller  faire  ses  confidences  au 
major  et  gardait  sa  maladie  pour  lui.  Quand  je  dis  :  pour 
lui,  il  faut  entendre  que,  de  ci  et  de  là,  il  la  communi¬ 
quait  à  ses  camarades  par  un  intermédiaire  quelconque. 
Et  Ton  s’avisa  enfin  que  le  meilleur  moyen  de  protéger 
la  santé  do  l’armée  était  tout  simplement  de  soigner  et 
de  tâcher  de  guérir  ceux  de  ses  membres  qui  étaient 
malades. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  domestiques.  Si  do¬ 
main  il  est  entendu  que  le  secret  médical  n’existe  plus, 
tous  ceux  qui  se  sentiront  malades  se  garderont  d’aller 
trouver  le  médecin,  traîneront  .sans  mot  dire  leur  ma¬ 
ladie  infectieuse  tant  qu’ils  pourront  se  tenir  debout  et 
la  donneront  à  la  famille  de  leur  maître.  Bornons-nous 
donc  à  leur  donner  des  conseils,  qu’ils  écouteront  le 
plus  souvent,  et,  s’ils  font  la  sourde  oreille,  restons 
persuadés  que  le  maintien  du  secret  médical  est  de 
l’intérêt  môme  de  l’hygiène  publique,  loin  do  lui  être 
contraire. 

On  pourrait  en  rester  là,  mais  la  démonstration  ne 
perdra  rien  à  être  poussée  jusqu’au  bout,  jusqu’à  Tab- 
surde,  comme  disent  les  géomètres.  Los  théories  de 
M.  Baudouin  mènent  loin.  Car,  s’il  est  bien  de  dénoncer 
à  son  maître  un  domestique  atteint,  par  exemple,  do  la 
.scarlatine,  qu’il  répandra  peut-être  et  peut-être  no  ré¬ 
pandra  pas  autour  do  lui,  il  sera  mieux  encore  do 
signaler,  à  la  police  des  mœurs,  une  femme  galante 
atteinte  d’une  maladie  vénérienne  que,  certainement, 
elle  propagera  de  par  sa  profession.  No  s’y  exposera 
que  celui  qui  le  voudra,  direz-vous  ?  Soit  !  Mais  vous 
ne  nierez  pas  qu’entendant  ainsi  le  devoir  profession¬ 
nel,  si  une  femme  mariée  vient  vous  exhiber  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  contagieux,  vous  ne  devrez  avoir 
rien  de  plus  pressé  que  de  courir  en  informer  son  mari. 
Et  si  c’est  le  mari  qui  vous  présente  un  chancre  do  la 
verge,  vous  vous  hâterez  d’en  prévenir  sa  femme. 
Peut-être  elle  vous  en  saura  gré  et  vous  fournira  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer,  par  un  doux  éclectisme,  nos  doux 
théories  opposées,  on  protégeant  la  société  contre  tout 
ce  que  vous  savez  et  en  gardant  en  même  temps  le 
.secret...  médical.  E.  Teinturier. 

Notre  collaborateur,  M.  Teinturier,  est,  on  le  voit,  un  par¬ 
tisan  du  secret  médical  absolu.  Il  n’admet  pas  que,  pour  une 
raison  capitale  d’ordre  exclusivement  social,  et  dans  l’inlérôt 
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de  la  Société,  le  médecin  viole  le  secret  médical.  C’est  une 
théorie  et  voilà  tout.  —  Pour  moi,  j’en  ai  une  autre;  je  suis 
pour  le  secret  médical  relatif,  partiel.  Reste  à  déraiontrer 
laquelle  des  deux  théories  est  la  meilleure  pour  l’homme  vi¬ 
vant  en  société,  pour  l’humanité  tout  entière.  Bien  entendu, 
je  suis  convaincu  que  c’est  la  mienne.  Sans  cela,  je  n’aurais 
pas  élevé  la  voix. 

D'ailleurs,  M.  Teinttirier  ne  démontre  en  rien  que  mon  sys¬ 
tème  soit  mauvais.  11  me  répond  simplement  que  si  je  !o 
mettais  aujourd'hui  en  pratique  je  serais  impitoyablement 
condamné.  Fichtre,  je  le  sais  bien  et  il  ne  m’apprend  rien.  Mais 
qu’est-ce  que  prouverait  ma  condamnation,  si  ce  n’est  qu’il  y 
a  une  loi  que  j’ai  violée  —  j’ajoute:  en  connaissance  de  cause 
et  à  dessein,  —  et  qu’il  y  a  des  juges  pour  l’appliquer  !  Oh  !  je 
ne  les  en  blâme  pas  !  Pourlant,  tout  cela  peut  ne  pas  empêcher 
V antique  loi  d’ être  mauvaise!  Or,  c’est  précisément  notre  cas, 
puisque  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  que  la 
Chambre  des  Députés  vient  de  voter,  renferme  un  article  qui 
oblige  dans  certaines  circonstances  —  je  dois  dire  de  suite  que 
c’est  dans  les  circonstances  dont  j’ai  parlé  —  à  la  violation  du 
secret  médical  !  Et  quelles  bizarres  réllexions  ne  devrait  pas 
faire  un  juge  honnête,  suivant  les  avis  de  sa  conscience,  si  un 
avocat  avisé,  plaidant  ma  cause  avec  intelligence,  lui  mettait 
simplement  sous  les  yeux  l’ancienne  législation  et  la  nouvelle 
qui,  demain,  sera  en  vigueur,  quoique  puisse  en  penser 
M.  'l’einturier?  La  vérité  d’il  y  a  un  an  peut  être  l’erreur  d’au¬ 
jourd’hui  !  La  Justice  me  condamnerait,  soit,  mais  ;  la  Chambre 
des  Députés  —  et  bientôt  le  Sénat,  je  l’espère  —  m’absoudrait  ; 
je  suis  même  convaincu  que  la  grande  majorité  des  hommes 
instruits  et  pourvus  d’instincts  sociaux  m’approuverait.  —  Il 
est  si  facile  de  voir  que  le  secret  médical  n’a  été  fait  que  pour 
protéger  le.s  médecins! 

Mais  je  reviens  au  cas  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
discussion.  Placé  en  face  d’une  circonstance  analogue,  le  mé¬ 
decin  n’a  à  sa  dispositi.m  que  trois  solutions; 

lo  îse  rien  dire,  envers  et  contre  tout,  et  laisser  la  maladie 
contagieuse  faire  les  plus  épouvantables  ravages  ;  c’est  la  doc¬ 
trine  du  secret  médical  absolu  ;  c’est  celle  de  la  loi  ancienne, 
aujourd’hui  encore  en  vigueur. 

2“  Dénoncer  le  malade,  envers  et  contre  tout,  dans  les  cas 
du  moins  de  maladie  contagieuse.  C’est  l’opinion  de  la  Chambre 
des  Députés  ;  c’est  ce  qu’ordonne  un  article  de  la  nouvelle  loi. 

3“  Dire  au  malade  qu’il  est  atteint  d’affection  contagieuse 
et  qu’il  est  obligé  de  se  dénoncer  lui-même,  sous  peine  dé 
tomber  sous  le  coup  d’un  article  de  loi  très  sévère.  Voilà  la 
solution  pour  laquelle  je  voterais,  si  l’on  me  faisait  l’honneur 
de  demander  mon  avis.  Elle  dégage,  en  effet,  la  responsabilité 
du  médecin  dans  tous  les  cas  et  ne  le  force  pas  à  faire  une  dé¬ 
claration  toujours  ennuyeuse. 

La  Chambre  des  Députés,  pour  des  raisons  qu’il  serait  trop 
long  de  répéter  ici,  a  cru  devoir  préférer  la  seconde  des  solu¬ 
tions  énumérées  plus  haut.  Je  le  regrette  (1)  ;  mais,  somme 
toute,  ce  qu’elle  a  fait  vaut  encore  mieux  que  rien  et  surtout 
que  l’ancien  système,  en  ce  qui  concerne  l’Hygiène  (je  tiens 
à  la  majuscule)  tout  au  moins. 

Cela  n’empêche  pas  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  persister 
dans  son  opinion,  si  j’en  crois  un  second  article  paru  récem¬ 
ment  sur  ce  sujet  (2). 

Pour  moi,  malgré  les  bonnes  raisons  mises  en  avant  par 
notre  collaborateur.  Je  persiste  à  croire  que  ma  théorie  (3"  so¬ 
lution)  est  celle  qui  concilie  le  mieux  les  intérêts  de  la  Société 
et  ceux  des  médecins  ;  et  je  répète  ce  que  je  disais  en  termi¬ 
nant  mon  précédent  article  :  «  Le  secret  médical,  entendu  de 
certaine  façon,  au  lieu  de  faire  honneur  aux  médecins,  peut 
jeter  le  discrédit  sur  la  médecine,!  »  (3).  Marcel  Baudouin. 


(1)  Je  l’ai  dit  déjà  dans  des  numéros  précédents  du  Progrès 
médical. 

12)  Gaz.  des  Hôp.,  8  mars  1892,  p.  270.  —  Dans  ce  second 
article,  la  Gazette  trouve  qu’en  agissant  d’après  son  procédé,  !e 
médecin  remplit  son  devoir  de  préservation  sociale  !  J’avoue  ne 
pas  comprendre  comment, — quand  du  moins  il  s’agit  de  protéger 
une  personne  qui  ne  comprend  pas  pourquoi  un  domestique  ne 
veut  pas  remettre  le  certificat  qu’un  médecin  vient  de  lui  délivrer. 

(3)  Au  moment  où  je  termine  la  rédaction  de  cette  réponse,  je 
lis  dans  la  Presse  médicale  belge  (0  févr.  1892,  n»  10,  p.  77),  à 
propos  de  l’article  que  critique  M.  Teinturier  :  «  Le  Progrès  mé¬ 
dical,  par  la  plume  de  son  rédacteur  M.  B.  (Marcel  Baudouin), 

proteste,  avec  raison,  contre .  11  faut  avouer  que  cette  conduite 

est  nette,  catégorique,  et,  disons  le  mot,  seule  humanitaire .  » 

Je  remercie  mon  confrère  belge  pour  son  bienveillant  appui. 


Banquet  offert  à  M.  le  P'  CHARCOT. 

Samedi  dernier,  les  élèves  de  M.  le  Charcot,  réunis 
autour  du  IMaître,  au  restaurant  Durand,  fêtaient  sa  récente 
promotion  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  Les  invitations  avaient  été  strictement 
limitées  aux  anciens  internes  et  chefs  de  clinique  de 
M.  Charcot  et  aux  chefs  de  services  auxiliaires  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses  (électrothérapio,  ophthal- 
mologie,  otologie,  etc.).  Les  convives  étaient  au  nombre 
de  35.  En  voici  la  liste  d’après  Tordre  chronologique  (an¬ 
née  d’internat  chez  M.  Charcot)  : 

V.  Cornil  (1863);  —  Bouchard  (1864  et  18G6);  ~  Bourneville 
(iS68);  —  Jolfroy  (1869)  ;  —  Gombault  (1871);  —  Debove  (1871)  ; 

—  Pierret  (1871);  —  F.  Raymond  (1875)  ;  —  Pitres  (1876);  — 
Oulmont  (1877)  ;  —  P.  Richer  (1878)  ;  -  Brissaud  (1879)  ;  — 
Ballet  (1880);  —  Féré  (1881);  —  Mario  (1882);  —  Gilles  de  la 
Tourette  (1884)  ;  —  G.  Guinon  (1885)  et  Babinski,  chef  de  clinique  ; 

—  Berbez  (1886)  ;  —  Blocq  (1887)  ;  —  Huet  (1888)  ;  —  Dutil  (1889)  ; 

—  Parmenlier  et  Souques  (1S90)  ;  —  J. -B.  Charcot  et  Haillon 
(1891)  ;  —  Gasne,  Guyon,  Lamy  (1892)  ;  —  Londe  (1893)  ;  — 
Collinet  (1894)  ;  —  Landowski  (1895)  (l).  —  "Voici  maintenant  les 
chefs  des  services  auxiliaires  :  Vigouroux  (électrothérapie)  ;  ~ 
Parinaud  (ophthalmologie);  —  Gellé  (otologie);  —  Galippe  (odon¬ 
tologie); —  Londe  (photographie). 

A  la  fin  du  dîner,  M.  le  Cornil,  le  plus  ancien  des  in¬ 
ternes  présents,  se  lève  et  adresse  ainsi  la  parole  à  son 
maître  ; 

Mon-  cher  maître. 

Messieurs, 

Je  dois  au  triste  privilège  de  l’âge  l’honneur  de  porter 
en  votre  nom  la  santé  de  notre  illustre  maître,  M.  Charcot.  Le 
premier  interne  de  M.  Charcot,  en  1862,  était  mon  camarade  et 
ami  àL  Soulié,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
Lyon,  retenu  par  une  affection  douloureuse  et  heureusement 
peu  grave.  Je  lui  succédais  à  la  Salpêtrière  en  1863,  il  y  aura 
bientôt  30  ans.  Ce  fut  assurément,  de  mes  années  d’appren¬ 
tissage  de  la  vie  et  de  la  science,  la  plus  féconde  et  la  plus 
heureuse.  M.  Charcot  avait  ouvert  et  commençait  à  exploiter 
cette  mine  inépuisable  de  recherches  pathologiques  de  la 
Salpêtrière,  où  s’entassent  en  couches  pressées  les  maladies 
chroniques  incurables,  les  affeotio  is  nerveuses  et  mentales, 
avant  de  révéler  leurs  secrets.  A  cette  époque,  M.  Charcot  était 
le  premier  arrivé  dans  le  service  qui  durait  tard,  qui  se  prolon¬ 
geait  indéfiniment  par  les  autopsies.  Peu  d’élèves  suivaient  alors 
ce  travail  obstiné,  si  intéressant,  si  passionnant  pour  l’interne 
qui  y  était  associé  ;  mais  les  externes  nous  abandonnaient  et  le 
service  se  faisait  presque  toujours  avec  le  chef  de  service  et  son 
interne  en  tête  à  tête.  Il  faut  dire  que,  cette  année-là,  M.  Chafeot 
et  M.  "Vulpian  constituaient  un  répertoire  des  Archives  dé  la 
Salpêtrière,  en  prenant  une  à  une  les  observations  des  admi¬ 
nistrées  dans  leurs  dortoirs  et  que  nous  y  passions  des  journées 
entières.  On  jetait  les  larges  assises  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière 
avec  un  travail  acharné.  On  faisait  de  Tanatomie  pathologique 
en  prenant  comme  sujet  les  apoplexies  et  ramollissement.s  du 
cerveau,  l’ataxie  locomotrice,  les  myélites,  la  paralysie  infan¬ 
tile  ;  on  prenait  des  observations  d’attente  en  vue  de  la  loca¬ 
lisation  des  fonctions  cérébrales.  On  menait  de  front,  se  com¬ 
plétant,  s’expliquant  Tune  par  l’autre,  la  clinique  et  Tanatomie 
pathologique.  La  pièce  qui  nous  servait  de  laboratoire,  assainie 
après  l’enlèvement  des  bocaux  de  votre  prédécesseur,  Cazalis, 
voyait  aussi  avec  étonnement  des  microscopes,  chose  rare,  et  il 
en  sortait  des  examens  histologiques  bien  laits,  ce  qui  était 
encore  plus  extraordinaire,  car  notre  outillage  en  France,  notre 
organisation  scientifique,  étaient  à  peu  près  nuis. 

Permettez-moi  de  vous  le  rappeler,  mon  cher  maitre, 
celte  année  de  1863  a  dû  rester  aussi  profondément  gravée 
dans  votre  cœur,  car  c’est  à  cette  date  que  vous  avez  lié  votre 
destinée  à  la  compagne,  dont  l’esprit  élevé,  l’intelligence 
ouverte  à  tout  ce  qui  est  beau  dans  les  sciences  et  dans  les 
arts,  vous  a  donné  le  charme  et  les  joies  de  l’intérieur  et  delà 
famille. _ 

11)  Pour  compléter  la  liste  des  internes  de  M.  Charcot,  nous 
donnons  les  noms  ce  ceux  qui,  empêchés,  se  sont  excusés  ;  Soulier 
(186.)  ;  —  Lépine  (1867j;  —  Pierret  (1874)  ;  —  Oulmont  (1877) 
et  enllnla  liste  de  ceux  qui  sont  décédés  :  Cotard  (1865),  Michaud 
(1870)  et  Bernard  (1883). 
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Depuis  lors,  mon  cher  maître,  votre  maison  a  été  le  rendez- 
vous  de  vos  élèves  qui  y  trouvaient  le  gracieux  accueil  et  le 
réconfort  moral,  presque  une  famille.  Que  nos  paroles  ailées 
portent  à  Madame  Charoot  le  profond  témoignage  de  notre 
respect  et  de  notre  gratitude  ! 

Vous  avez  fondé  à  la  Salpctriore  une  école  incomparable  de 
clinique  des  maiadies  nerveuses,  comme  il  n’en  existe  nulle 
part  ailleurs. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  tous  les  sujets  intéres¬ 
sants  do  la  ville  de  Paris  s’y  donnent  rendez-vous,  non,  c’est 
à  vos  admirables  qualités  propres  de  clinicien,  d’observateur 
pénétrant,  clairvoyant,  à  qui  rien  n’échappe,  que  ce  résultat 
est  dû. 

Vous  personnifiez  parmi  nous  le  clinicien  hors  pair  qui  sait 
voir  et  trouver,  le  successeur  direct  de  nos  grands  médecins, 
et  dont  le  plus  éminent  est  Laënnec. 

La  clinique  pure  est  aussi,  elle,  une  science,  car  elle  possède 
ses  méthodes  propres.  Une  méthode  d’investigation  des  malades 
étant  donnée,  une  série  de  maladies  nouvelles  seront  déter¬ 
minées  ;  mais  là,  le  plus  souvent,  nos  méthodes  cliniques  n'ont 
pas  la  rigueur  des  méthodes  employées  en  géométrie  ou  en 
physique.  Elles  demandent  pour  être  poussées  dans  la  voie  du 
progrès  que  l’observateur  possède  une  sorte  d’intuition,  une 
rare  perfection  des  sens  et  du  jugement  unie  à  la  ténacité  qui 
surmonte  tous  les  obstacles. 

Vous  avez  ces  dons,  mon  cher  maître,  et  c’est  ce  qu’en  toute 
langue,  dans  toutes  branches  de  la  pensée  humaine,  on  appelle 
le  génie,  la  faculté  de  trouver  les  faits  cliniques  nouveaux,  de 
les  comparer  entre  eux  et  avec  les  lésions,  d’en  déduire  un  pro¬ 
cessus  morbide,  de  synthétiser  et  de  créer  ainsi  un  type  patho¬ 
logique. 

C’est  ce  que  vous  avez  réussi  à  fa^re  pour  un  grand  nombre 
de  maladies  du  système  nerveux  inconnues  jusqu’à  vous  ou  pou 
étudiées. 

Pour  celles  qui  étaient  déjà  connues,  vous  en  avez  si  profon¬ 
dément  remanié  l’étude  qu’on  est  tenté  de  croire  que  vous  les 
avez  décrites  le  premier. 

Aussi  l’Plcole  de  la  Salpêtrière,  où  tant  de  jeunes  hommes, 
qui  vous  entourent,  sont  venus  se  former,  est-elle  l’Ecole  cli¬ 
nique  par  excellence  des  maladies  nerveuses,  aussi  connue, 
aussi  estimée  dans  tout  le  Monde  qu’elle  l’est  parmi  nous. 

Et  si  l’on  songe  au  peu  de  progrès  que  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  a  faits  par  la  clinique  pure  depuis  cinquante  ans,  on 
admire  davantage  encore  ceux  que  vous  avez  réalisés. 

A  part  la  chirurgie  et  les  branches  spéciales  qui  se  sont  dé¬ 
veloppées  par  l’application  d’un  instrument  nouveau,  comme 
le  laryngoscope  ou  l’ophtalmoscope,  la  médecine  clinique  pro¬ 
prement  dite  est  restée  très  stationnaire.  Je  ne  parle  pas,  bien 
entendu,  des  progrès  de  la  pathologie  génér.ale  résultant  de 
l’application  de  l’histologie  ou  dè  la  bactériologie,  mais  j’en¬ 
tends  la  clinique  proprement  dite.  Eh  bien  !  quels  progrès  a-t- 
elle  faits  depuis  30  ans?  Je  ne  vois  guère  d’acquisitions  nou¬ 
velles  que  dans  l’Ecole  do  la  yalpôtrière. 

Vous  n’attendez  pas.  Messieurs,  que  je  vous  énumère  dans 
le  détail  ces  découvertes  ;  vous  les  connaissez  mieux  que  moi. 
Si  j’ai  assisté  et  pris  part  aux  débuts,  vous  en  avez  suivi  mieux 
que  moi  l’évolution  progressive. 

Vous  me  dispenserez  aussi.  Messieurs,  de  vous  dire  quel 
clinicien  est  M.  Charcot;  si  je  hasardais  sur  ce  point  quelques 
paroles,  vous  trouveriez  tous  qu’elles  «ont  par  trop  au-dessous 
de  ce  que  vous  en  pensez  vous-mêmes,  car  vous  l’avez  vu  à 
l’œuvre  et  cela  suflit  pour  en  conserverie  souvenir  inoubliable. 

Ce  que  je  puis  dire  en  votre  nom  à  tous.  Messieurs,  c’est  la 
libéralité  admirable  avec  laquelle  M.  Charcot  nous  a  toujours 
associés  à  ses  travaux,  à  ses  publications  ;  c’est  le  soutien  de 
tous  les  instants  qu’il  nous  a  prodigué  après  nous  avoir  instruits 
par  son  exemple,  ses  conseils,  son  enseignement  journalier. 
Ce  n’est  pas  seuloineiit  en  in  irnrlicn  médicale  que  nous  avons 
tous  gagné  à  son  conlaet,  \1  mais  en  éducafinu 

intellectuelle,  politique  et  philosophique. 

J’en  juge  par  moi-même,  Me.ssieurs,  car  je  lui  dois  ce  que  je 
suis.  Il  est  descendu  de  sa  chaire  d’anatomie  pathologique  en  | 


me  la  donnant.  Il  est  difficile  de  concevoir  une  transmission 
plus  parfaite  d’héritage,  car  elle  avait  lieu  entre  deux  per¬ 
sonnes  vivantes  et  bien  portantes.  C’est  ainsi.  Messieurs,  que 
tous  nous  pouvons  témoigner  à  M.  Charcot  notre  profond  dé¬ 
vouement,  notre  éternelle  reconnaissance. 

Mon  cher  Maître,  tout  vous  a  souri  parce  que  vous  étiez  labo¬ 
rieux,  autant  qu’admirablement  doué;  vos  travaux  ont  déte)- 
miné  la  fortune  et  les  honneurs  ;  votre  étoile  parcourt  son  orbe 
ascendante;  vos  disciples  vous  entourent  d’une  affection  pro¬ 
fonde  et  ils  sont  heureux  de  votre  gloire  qui  rayonne  sur  eux. 

M.  Cornjl  s’est  à  peine  rassis  que  M.  Charcot,  très  ému, 
lui  dit  :  «  Je  suis  trop  ému  pour  vous  répondre,  mon  cher 
Oornil,  laissez-moi  vous  embrasser.  »  Et  a,insi  le  Maître 
donne  l'accolade  à  chacun  des  orateurs  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role  au  banquet,  Vient  après  M.  Joffroy,  qui  parle  au 
nom  des  élèves  devenus  agrégés  : 

Mon  cher  Maître, 

Au  dernier  moment,  mes  camarades  de  l’Agrégation  me 
demandent  de  prendre  la  parole  en  leur  nom.  Je  ne  me  dissi¬ 
mule  pas  le  danger  d’une  improvisation,  mais  c’est  pour  moi 
un  tel  honneur  et  un  si  grand  plaisir  de  lever  mon  verre  dans 
cette  circonstance,  que  je  suis  heureux  de  braver  le  danger 
pour  avoir  le  plaisir. 

Je  ne  vous  adresserai  pas  de  longues  félicitations  pour  une 
distinction  que  nous  avons  trop  longtemps  attendue  et  qui,  du 
reste,  ne  vous  grandit  pas  à  nos  yeux.  Ce  que  nous  apprécions 
le  plus  en  elle,  aujourd'hui,  c’est  qu’elle  sert  de  prétexte  h 
cette  charmante  réunion  et  qu’elle  nous  perznet  de  vous  dira 
toute  notre  respectueuse  affectiop  et  toute  notre  vive  recon¬ 
naissance.  Si  nous  sommes  agrégés  (puisque  c’est  au  nom  des 
agrégés  que  je  parle),  c’est  à  vous  que  nous  le  devons.  Quand 
nous  étions  vos  internes,  vous  nous  avez  appris  à  travailler, 
vous  avez  guidé  nos  premiers' pas,  vous  nous  avez  inspiré  l’a¬ 
mour  de  la  science,  vous  nous  avez  animés  du  feu  sacré,  et 
quand,  pleins  de  tristesse  et  de  regrets,  nous  quittions  la  Sal¬ 
pêtrière,  vous  nous  suiviez  d’un  cœur  vigilant  sans  jamais 
nous  abandonner,  tant  que  nous  n’avions  pas  atteint  le  but. 
■Et,  dans  les  moments  de  lassitude,  d’abattement,  parfois  de 
désespérance  survenant  au  cours  de  la  lutte,  nous  trouvions 
toujours,  à  votre  foyer,  la  parole  qui  ranime,  qui  réconforte, 
qui  rend  l’ardeur  et  entraîne  au  succès. 

Ils  sont  déjà  nombreux  vos  élèves  qui  sont' ainsi  arrivés, 
mais  ce  n’est  encore  qu’un  commencement.  Derrière  nous, 
voici  toute  une  phalange  de  jeunes  dont  les  prochains 
triomphes  contribueront  bientôt  à  glorifier  encore  davantage 
cette  grande  famille  des  élèves  do  la  Salpêtrière,  dont  vous 
êtes  le  patriarche  aimé  et  vénéré. 

Dans  l’intérêt  des  jeunes,  pour  la  satisfaction  des  aînés,  res¬ 
tez  de  longues  années  à  la  tête  de  cette  famille,  c’est  le  vœu 
fervent  que  nous  formons  tous  et  pour  la  réalisation  duquel 
nous  buvons  de  grand  cœur. 

Puis  M.  le  P’’  Pitres  (de  Bordeaux)  prend  la  parole  au 
nom  de  ceux  ijui  ont  été  chercher  gloire  et  fortune  hors 
Paris  et  qui,  bien  qu’éloignés  du  Maître,  sont  toujours 
restés  ses  élèves  dévoués  et  reconnaissants. 

Cher  Maître, 

Dans  les  familles  nombreuses,  il  y  a  presque  toujours  des 
enfants  que  les  hasards  de  l’existence  obligent  à  s’éloigner  du 
toit  paternel.  Il  y  en  a  aussi  dans  votre  famille  scientifique. 
Plusieurs  de  vos  élèves,  non  des  moins  dévoués,  ont  été  con¬ 
traints  d’aller  planter  leur  tente  loin  de  Paris.  Séparés  de 
vous,  ils  n’oublient  cependant  ni  les  services  que  vous  leur 
avez  rendus,  ni  la  reconnaissance  qu’ils  vous  doivent.  Et  quand 
un  événement  heureux  réunit,  comme  cela  a  lieu  aujourd’hui, 
l’Ecole  autour  de  son  Chef,  ils  s’empressent  do  venir  prendre 
part  à  la  fête,  afin  de  vous  apporter,  eux  aussi,  l’expression 
do  leur  respectueuse  gratitude  et  de  leur  In.altérablc  affection, 
l'hi  leur  nom,  je  liois  à  votre  .sanlé  et  à  celle  de  tous  ceux  qui 
vous  .'^ont  chers. 

Après  quelques  mots  de  M.  Gulippe  et  de  M.  Dutil, 
M.  Chaucot  prend  lu  parole  en  ces  termes  : 
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Mes  chers  amis, 

Je  veux  remercier  tout  d’abord  ceux  d’entre  vous  qui,  à 
l’occasion  de  ma  promotion  à  un  grade  supérieur  dans  la 
Légion  d’honneur,  ont  eu  l’heureuse  idée  d’organiser  cette 
fête. 

Ils  m’ont  ainsi  procuré  la  joie  de  me  voir  aujourd’hui 
entouré  de  tous  ces  vaillants  qui,  à  des  titres  divers  — 
internes,  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire,  etc,  — 
se  sont,  depuis  30  ans,  groupés  autour  de  moi  pour  tra¬ 
vailler  au  succès  de  ce  que  nous  appelions  la  bonne  cause. 

Il  s’agissait,  c’était  encore  presque  une  nouveauté,  dans 
ce  temps-là,  d’éclairer  la  clinique  et  de  la  transformer 
même,  si  possible,  —  sans  jamais  toutefois  la  violenter, 
sans  méconnaître  jamais  sa  prééminence  pratique;  — il 
s’agissait,  dis-je,  de  l’éclairer  par  l’intervention  largement 
acceptée  des  sciences  anatomiques  renouvelées  par  l’histo¬ 
logie  et  de  l’expérimentation  physio-pathologique  dans  les 
affaires  de  la  médecine. 

Oui,  c’était  la  bonne  cause,  et  aujourd’hui  que,  depuis 
longtemps,  elle  a  triomphé  sur  toute  la  ligne,  nous  avons 
bien  quelque  droit  de  nous  féliciter  de  la  part  qui  nous 
revient  dans  le  succès. 

11  me  semble.  Messieurs,  que  nous  célébrons  aujour¬ 
d’hui  le  30°  anniversaire  de  la  fondation  de  l’œuvre.  C’est 
en  1862,  en  effet,  que  Soulier,  aujourd’hui  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  Lyon,  a  été,  à  la  Salpêtrière, 
le  premier  de  mes  internes.  Puis  cela  a  été  le  tour  de  mon 
cher  ami  Cornil,  actuellement  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  président  de  la  Société  anatomique.  Il 
a  été  mon  maître  en  histologie. 

Ensuite  vient  un  nom,  illustre  entre  tous  :  celui  du  pro- 
fesseur  Bouchard,  mon  cher  confrère  à  l’Institut  de 
France,  fondateur  à  son  tour  d’une  Ecole  prospère,  adonné 
pour  l’instant  surtout  aux  études  pathogéniques ,  dont 
les  travaux,  d’une  originalité  puissante,  commandent  l’ad¬ 
miration  de  tous,  et  qui  a  grandement  contribué  déjà  à 
rehausser,  dans  ces  dernières  années,  l’éclat  de  la  Méde¬ 
cine  française. 

Après  M.  Bouchard,  que  j’ai  eu  l’insigne  honneur  de 
voir  à  mes  côtés  à  titre  d’interne,  pendant  deux  ans,  se 
sont  succédé  :  Cotard,  hélas  I  trop  tôt  enlevé  à  la  science, 
comme  devait  l’être  plus  tard  le  regretté  IMichaud,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Lépine,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Institut,  l’une  des  grandes  illustrations  de  la 
Faculté  lyonnaise,  Bourneville,  Joffroy,  Hanot,  Gom- 
bault,  médecins  des  hôpitaux  ou  agrégés  ;  Debove,  mon 
collègue  de  la  Faculté  de  Paris  ;  Pierrot,  professeur  à  la 
Faculté  de  Lyon  ;  Pitres,  enfin,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  qui,  malgré  ses  occupations  pres¬ 
santes,  n’a  pas  hésité  à  venir  se  réunir  à  nous;  ce  dont  je 
lui  serai  toujours  reconnaissant. 

J’en  passe,  et  des  meilleurs,  tels  que  Oulmont,  médecin 
des  hôpitaux,  Richer,  chef  de  laboratoire  dans  mon  ser¬ 
vice,  Brissaud,  Ballet,  médecins  des  hôpitaux  et  agrégés, 
Féré,  médecin  de  Bicêtre,  Marie,  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé,  Babinski,  médecin  des  hôpitaux,  etc.,  car,  malgré 
toute  la  joie  que  je  ressens  à  étaler  nos  richesses,  je  me 
vois  obligé  d’arrêter  cette  énumération. 

Il  est  temps,  en  effet,  maintenant,  que  je  me  tourne  vers 
les  jeunes,  les  nouveaux  venus,  ceux  de  l’avenir,  pour 
leur  dire  en  leur  montrant  les  anciens,  ceux  d’hier  et  d’au¬ 
trefois  :  suivez  leurs  exemples  ;  marchez  sur  leurs  traces  ; 
je  retrouve  en  vous  l’enthousiasme  et  la  foi  qui  les  ont 
animés  ;  la  méthode  est  sûre  et  éprouvée  ;  travaillez, 
soyez  patients  ;  sachez  attendre  ;  le  succès  ne  manquera 
pas  tôt  ou  tard  de  couronner  vos  efforts. 

En  terminant,  mes  chers  amis,  permettez-moi  de  vous 


témoigner  toute  ma  gratitude  pour  l’incomparable  plaisir 
que  vous  m’avez  fait  en  vous  réunissant  aujourd’hui  au¬ 
tour  de  moi.  En  vous  voyant  tous,  les  anciens  comme  les 
nouveaux,  si  pleins  de  force  et  de  vitalité,  i’éprouve,  à 
votre  contact,  comme  un  rajeunissement,  et  je  me  sens 
plein  d’espoir. 

C’est  pourquoi,  levant  mon  verre,  je  bois  à  la  prospérité 
passée,  présente  et  future  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière. 

Cette  fête  véritablement  intime  puisque,  suivant  le 
désir  de  M.  Charcot,  elle  ne  comprenait  que  scs  anciens 
internes  et  ses  internes  et  chefs  des  services  auxiliaires 
actuels,  laissera  un  souvenir  des  plus  agréables  dans  la 
mémoire  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  plaisir  d’y  assister. 
Tous  se  souviendront  combien  le  Maître  était  heureux  de 
se  retrouver  entouré  de  tous  ses  collaborateurs  les  plus 
directs  et  les  plus  dévoués.  Des  fêtes  comme  celle-là  sont 
de  nature,  nous  en  avons  la  conviction,  à  maintenir  et  à 
resserrer  les  liens  qui  ont  toujours  uni  les  élèves  de  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière. 


THÉRAPEUTIQUE 

Importance  des  altérations  cellulaires  dans  les 
maladies  du  foie  ;  applications  thérapeutiques  ; 
par  le  D-- A.  Pilliet. 

L’anatomie  pathologique  du  foie  est  tout  entière  en  voie  de 
refonte,  sous  l’influence,  d’une  part,  des  nouvelles  méthodes 
qui  ont  permis  d’entrer  plus  avant  dans  le  détail  des  altéra¬ 
tions  de  la  glande  et,  d’autre  part,  des  nouvelles  conquêtes  de 
la  physiologie  qui  démontrait  des  troubles  fonctionnels  que  les 
lésions  du  tissu  conjonctif  du  foie  étaient  impuissantes  à  ex¬ 
pliquer.  C’est  ainsi  que  dans  le  diabète  on  a  retrouvé  dans  le 
foie  des  îlots  de  cellules  hépatiques  qui,  au  lieu  de  contenir 
une  quantité  modérée  de  substance  glycogène,  baignant  le  po- 
toplasma,  comme  à  l’état  normal,  étaient  devenues  vésiculeuscs 
et  distendues  par  cette  substance  se  substituant  au  proto¬ 
plasma  lui-même.  C’est  la  lésion  d’Armanni,  dont  Erlich  a 
montré  la  valeur,  et  M.  le  professeur  Straus,  la  véritable  na¬ 
ture.  Dans  certains  ét.ats  infectieux  portant  sur  le  foie,  on  s’est 
expliqué  aisément  l’absence  d’ictère,  absence  d’autant  plus 
marquée  que  la  destruction  du  parenchyme  est  plus  étendue. 
Les  recherches  expérimentales  faites  avec  l’arsenic  et  surtout 
avec  le  phosphore,  par  Lécorché  (1868),  Deguer  (1872),  Wegl 
(1878),  Dastre  et  Morat  (1879),  Kummer  (1884),  Kronig  (1887), 
ont  montré  que  dans  ces  cas  la  formation  de  graisse  qui  est 
normale  dans  les  cellules  du  foie,  et  qui  prend  chez  certains 
vertébrés,  les  poissons  par  exemple,  le  développement  que 
l’on  sait,  se  produisait  avec  une  telle  rapidité,  qu’il  en  résul¬ 
tait  un  épuisement,  et  une  disparition  du  protoplasma  élabora- 
teur.  Celui-ci  disparu,  la  cellule  devenue  une  simple  vésicule 
adipeuse  ne  peut  plus  sécréter  de  bile,  de  glycogène,  d’urée, 
détruire  au  passage  les  globules  rouges  altérés  ou  les  produits 
toxiques  apportés  en  si  grand  nombre  de  l’intestin  par  la  veine- 
porte.  L’exagération  d’une  fonction  normale  équivaut  donc  à  la 
suppression  totale  du  foie. 

l'our  l’intoxication  alcoolique,  si  fréquente,  et  je  dirai  même 
si  souvent  inconsciente  dans  les  grandes  villes,  l’expérimen¬ 
tation  a  encore  modifié  des'idées  que  l'examen  clinique  et 
anatomo-pathologique  des  cirrhoses  nous  avait  fournies.  La 
théorie  à  laquelle  Gubler  se  ralliait,  comme  à  la  plus  ration¬ 
nelle,  dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1853,  était  celle-ci  ;  Le  tissu 
conjonctif  du  foie  est  irrité  par  un  agent  externe  :  l’alcool  par 
exemple  ;  il  prolifère,  puis  devient  scléreux  et  enserre,  étouffe 
les  lobules  restés  sains.  Cette  théorie  vigoureusement  battue 
en  brèche  par  Ackerman  (de  Halle),  est  démontrée  inexacte 
par  l’observation  du  laboratoire.  Dujardin-Beaumetz  etAudigé 
(1883),  chez  des  animaux  saturés  d’alcool,  ont  vu  surtout  se 
produire  la  congestion  et  l’inflammation  du  foie.  Magnan  (1874) 
a  observé  la  stéatose  du  foie  et  des  reins.  Ce  sont  là  dos  phé¬ 
nomènes  do  début  de  la  cirrhose,  les  jetées  scléreuses  des 
cirrhoses  .anciennes  ne  sont  peut-êfro  que  la  marque  d’un 
processus  de  cicatrisation. 
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Ces  idées  permettent  de  comprendre  cette  forme  spéciale  de 
cirrhose  à  gros  loie  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Lan- 
cereaux,  à  Hanot,  à  Hutinel,  et  qui  porte  le  nom  de  cirrhose 
alcoolique  ou  hypertrophique  graisseuse.  Quoique  le  volume 
du  foie  soit  alors  conservé  et  même  augmenté,  les  signes  d’in¬ 
suffisance  hépatique  sont  beaucoup  plus  graves,  l’évolution  de 
la  maladie  est  beaucoup  plus  rapide  que  dans  la  cirrhose 
cloutée;  et  l’on  vit  plus  longtemps,  malgré  l’ascite,  avec  un 
petit  foie  granuleux  qu’avec  un  gros  foie  dont  les  cellules  sont 
graisseuses  et  qui  tue  sans  ascite. 

Les  affections  des  voies  biliaires,  produites  soit  par  réten¬ 
tion,  soit  par  infection,  tuent  la  cellule  hépatique  d’une  autre 
façon,  en  l’empêchant  d'éliminer  les  produits  biliaires  qu’elle 
tire  du  sang,  et  qui,  normalement,  sont  éliminés  de  cette  cel¬ 
lule  à  l’état  dissous.  On  la  voit,  dans  ces  cas,  rester  dans  le 
corps  cellulaire  sous  forme  de  granules  anguleux,  réfringents, 
possédant  une  coloration  verte,  ou  le  plus  souvent  jaune.  A 
mesure  qu’ils  s’accumulent,  le  protoplasma  qui  les  sécrétait 
disparaît,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  l’élément  n’est  plus 
représenté  que  par  un  amas  de  pigment. 

Ainsi,  dans  les  deux  plus  grandes  classes  d’affections  hépa¬ 
tiques,  ce  n’est  pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de.tissu 
scléreux  d’une  cirrhose  veineuse  ou  biliaire,  qui  commande  le 
pronostic  et  doit  diriger  le  traitement;  c’est  l’état  des  cellules 
graisseuses  dans  le  premier  cas,  biliaires  dans  le  second.  Ces 
deux  états  peuvent  d’ailleurs  se  combiner,  et  la  coloration 
jaune  d’or  des  grains  de  la  cirrhose  de  Laënnec  n'est  due, 
comme  on  le  sait,  qu’à  la  surcharge  biliaire  des  cellules  hépa¬ 
tiques  conservées. 

Mais  il  existe  une  quantité  d’autres  altérations  possibles  du 
parenchyme;  la  tuméfaction  trouble  de  Virchow,  la  dégéné¬ 
rescence  ctmyloïde,  la  nécrose  de  coagulation,  qui  est  si  fré¬ 
quente  dans  les  hépatites  aiguës,  et  ces  altérations,  nous  le 
répétons,  sont  ce  qui  nous  importe  le  plus  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Comment  en  effet  donner  à  un  malade  dont  le  foie 
fonctionne  mal  un  purgatif  résinoîde  qui  ne  peut  agir  que  s’il 
a  été  émulsionné  par  la  bile,  puisque  nous  savons  que  cette 
bile  pourra  être  insuffisante  ou  même  faire  défaut?  Comment 
essayer  d’agir  directement  sur  le  foie,  si  c’est  le  foie  qui  est 
insuffisant  ?  Une  grande  partie  de  la  thérapeutique  des  hépa¬ 
tites  est  donc  à  remanier,  et  quoique  ceci  sorte  du  cadre  do 
l’anatomie  pathologique,  nous  pensons  qu’à  l’avenir  on  s’adres¬ 
sera  surtout  aux  organes  de  suppléance  pour  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Quand  le  rein  fait  défaut,  par  exemple,  on 
s’adresse  au  tube  digestif,  depuis  que  Claude  Bernard  et  Barres- 
will  ont  montré  son  pouvoir  éliminateur. 

C’est  encore  le  tube  digestif,  c'est  l’intestin  et  le  pancréas 
qui  serviront  à  remplir  la  principale  fonction  du  foie,  l’élimi¬ 
nation  des  produits  toxiques  et  la  déplétion  du  système  porte. 
Ce  sont  donc  les  purgatifs  salins,  (soit  une  eau  minérale  comme 
Carabana  par  exemple),  parce  qu’ils  sont  inoffensifs,  (ce  qui 
doit  être  pris  en  considération  quand  l’élimination  se  fait  mal), 
concentrés,  car  il  faut  souvent  agir  d’une  manière  très  active, 
qui  joueront  un  rôle  de  plus  en  plus  grand  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du  foie  (1).  Les  glandes  sudoripares  fourniront  aussi  leur 
contingent  à  l’élimination,  pourvu  qu’elles  soient  excitées  di¬ 
rectement,  par  frictions,  fumigations,  massage,  etc. 

C’est  un  peu  le  traitement  général  qui  a  été  institué  empiri¬ 
quement  pour  les  maladies  de  rein,  et  nous  ne  devons  pas  nous 
en  étonner  puisque  ce  sont  deux  émonctoires  et  que  pour  cet 
organe  comme  pour  le  foie,  c’est  la  lésion  épithéliale  qui  prime 
tout. 


(t)  Si  nous  citons  ici  l’Eau  de  Carabana  c’est  qu’aux  propriétés 
purgatives  actives  qu’elle  doit  à  ses  101  gr.  de  sulfate  de  soude, 
elle  joint  l’avantage  do  posséder,  seule  entre  ses  congénères, 
Vil967  de  Chlorure  de  calcium,  et  M.  le  P'  G.  Séc,  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Acadéniie  de  Médecine,  vient  justement  de  signa- 
*èr  les  heureux  effets  de  ce  sel  sur  les  organes  digestifs. 


Nouveau  Journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  lopromiernu- 
Uiéro  des  .Irc/ures  cliniques  de  Bordeaux,  paraissant  tous  le-- 
nipis,  sous  la  direction  de  MM.  A.  Démons  et  A,  Pitres;  le  secré¬ 
taire  de  la  rédaction  est  M.  V.  Dvibreuilh. 


VARIA 

Médecine  et  Beaux-Arts. 

On  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  inviter  au  vernissage  du 
salon  de  la  RosefCroix.  Nous  nous  y  sommes  rendu  jeudi 
dernier  avec  empressement.  Il  avait  affluence  :  ça  été  même 
un  succès...  de  foule. 

Parmi  les  symboliques  peintures  de  ces  artistes  dont  le  cer¬ 
veau  pourrait  bien  ne  pas  toujours  être  irrigué  à  la  manière 
normale,  nous  avons  rencontré  un  joli  panneau  d’Isaao  Dafkis, 
un  calaisien  assez  calé.  Ce  motif,  peint  avec  délicatesse  et  conçu 
dans  une  note  tort  défendable,  nous  paraît  mériter  plus  qu’une 
simple  mention  :  un  compliment  ne  sera  certes  pas  déplacé. 
Le  support  est  déjà  symbolique  ;  c’est  un  cadre  gris  et  les 
frêles  tiges  d’une  plante  qui,  botaniquement,  ressemble  assez 
peu  au  Papaver  somniferum,  montent  entrelacées  tout  le 
long  des  baguettes.  La  baguette  supérieure  semble  sculptée  : 
on  dirait  que  des  nuages  y  cheminent  doucement. 

La  toile  représente  une  jeune  fille  au  teint  rose,  aux  blonds 
cheveux,  couchée  sur  un  coussin  moelleux;  elle  tourne  ses 
yeux  hagards  vers  un  champ  de  pavots  en  fleur  où  une 
autre  fillette  fait  une  fructueuse  cueillette.  En  exergue  : 
Somni  !  quies  animi  cruciatus  dulce  levamen  da  semper 
medicis  utile  subsidium. 

Ce  panneau  décoratif  est  destiné  à  la  salle  de  garde  des 
internes  de  la  Charité.  Le  catalogue  indique  aussi  un  autre 
tableau  du  même  artiste  :  Anesthésie,  destiné  encore  à  la  Salle 
de  garde  de  la  Charité  ;  mais  nous  n’avons  pu  le  rencontrer. 
C’est  peut-être  une  erreur  du  catalogue.  On  nous  a  prévenu 
qu’il  en  contenait  beaucoup  :  nous  n’avons  pas  à  récriminer. 

M.  B. 

Refuge-ouvroir  pour  les  femmes  enceintes. 

La  Société  pour  la  propagation  de  l’allaitement  maternel  a 
inauguré  dimanche  dernier  le  refuge-ouvroir  pour  les  femmes 
enceintes  dont  M““  Léon  Béquet  avait  proposé  la  fondation 
au  comité  de  cette  Société.  C’est  au  n°  103  de  l’avenue  du  Maine 
que  s’élèvent  les  constructions  de  cette  nouvelle  maison  de 
bienfaisance.  Elles  se  composent  d'un  pavillon  contenant  trois 
salles,  deux  dortoirs,  unouvroir  et  une  infirmerie.  Sept  cents 
femmes  environ  pourront  y  être  hospitalisées  par  an,  si  l’on 
compte  que  la  durée  d’un  séjour  sera  d’un  mois  en  moyenne.  Le 
ministre  de  l’instruction  publique  s’était  fait  représenter  par 
son  secrétaire  particulier.  Sur  l’e.strade,  on  remarquait  la  pré¬ 
sence  du  préfet  do  la  Seine,  de  M.  Monod,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  et  des  membres  de  la  municipalité  du  14^  arron¬ 
dissement.  A  deux  heures,  le  président,  M.  le  D'-  T.  Roussel,  a 
ouvert  la  séance,  en  prononçant  une  allocution  très  applaudie, 
d  .ns  laquelle  l'honorable  sénateur  a  dit  tout  l’intérêt  qui  s’atta¬ 
che  à  cette  nouvelle  manifestation  de  la  charité.  Après  lui, 
l’assistance  a  entendu  les  discours  de  MM.  Strauss,  conseiller 
municipal,  et  des  professeurs  Tarnier  et  Pinard,  qui  ont  fait 
ressortir  les  bienfaits  qu’il  fallait  attendre  de  l’hospitalisation 
de  la  femme  enceinte,  au  double  point  de  vue  de  la  charité 
et  de  l'enseignement. 

Nous  pouvons  qu’applaudir  à  cette  institution  à  laquelle  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  Ville  a  largement  contribué  en 
[  donnant  le  terrain  et  une  somme  de  20.000  fr.  C’est  là  un 
commencement  heureux  dont  l'initiative  appartient  au  Conseil 
municipal  de  Paris.  Dans  un  rapport  au  Conseil,  notre  ami 
M.  Paul  Strauss  (1)  demandait,  il  y  a  (deux  ans,  la  création  : 
1»  d’un  Asile  de  convalescence  pour  femmes  en  couches,  et 
2“  celle  d’un  .Vsile-dortoir  pour  femmes  enceintes,  et  faisait  la 
proposition  suivante  qui  était  adoptée  parle  Conseil: 

«  Article  premier.  —  L’Administration  est  invitée  à  affecter 
la  propriété  Je  campagne  de  M™'  Ledru-Rollin,  sise  à  Fontciiay- 
aux-Roses,  à  l’étnbli.s.sement  d’un  asile  de  convalescence  pour 
femmes  en  couches,  sauf  à  tenir  compte  au  service  de  l’Ensoigc- 
ment  de  la  valeur  représentative  de  cet  immeuble. 

«  Art.  2.  —  Les  travaux  d’aménagement  prévus  à  l’avant- 
projet  ci-joint  seront  exécutés  jusqu’à  concurrence  de  2r')0,000 
francs  et  couveris  par  une  imputation  d’égale  somme  sur  le 
budget  supplcmcnlairodo  18.S9.  chap.  XLI,  §  28,  art.  24. _ 

(I)  P.  Strauss.  —  Proposition  tendant  à  la  création  d’asiles 
municipaux  pour  femmes  en  couches  et  pour  femnias  encein¬ 
tes,  1890,  U'-  21. 
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«  Art.  3.  —  L’Administration  est  invitôo  h  soumettre  au  Con¬ 
seil  un  avant-projet  do  consjruclion  d’un  asile- dortoir  pour 
femmes  enceintes  sur  les  terrains  désaffectés  du  cimetière  Mont¬ 
parnasse.  » 

Dans  son  excellent  rapport  présenté  au  Conseil  Général  la 
même  année  (1),  P.  Strauss  insiste  sur  l’hospitalisation  tar¬ 
dive  en  France  des  femmes  enceintes.  En  dehors  des  403  lits 
d’aocQuphements  (en  1890)  des  hôpitaux  et  de  264  lits  cirez  les 
93  sages-femmes  administratives,  l’administration  ne  dispose 
de  lits  de  dortoirs  ou  la  femme  est  admise  dès  le  5'  mois  de  la 
grossesse  qu’à  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  la  Maternité.  Il  y  en 
a  18  à  la  Clinique  et  25  à  la  Maternité.  D’autre  part,  l’asile  ou¬ 
vert  rue  Fessart  renferme  50  lits  destinés  aux  futures  accou¬ 
chées  sans  abri.  Quant  aux  femmes  accouchées,  elles  reçoivent 
leur  exeat  dans  les  hôpitaux  au  bout  de  }0  à  12  jours  et  chez 
les  sages-femmes  au  bout  de  9  jours.  L’asile  du  Vésinet  en 
reçoit  un  certain  nombre,  mais  ce  nombre  est  insuffisant.  Il 
faut  à  tout  prix  hâter  les  travaux  qui,  par  suite  de  difficultés 
et  d’oppositions  de  toute  sorte,  —  alors  que  les  affiches  pour 
l’adjudication  des  travaux  avaient  été  apposées  sur  les  murs, — 
ont  été  retardés  pour  l’asile-dortoir  demandé  par  M.  Strauss. 
Finalement,  le  5^  Commission  a  fini,  d’accord  avec  la  direction 
des  affaires  municipales,  par  choisir  un  autre  terrain,  la  par¬ 
tie  retranchée  du  cimetière  Montparnasse  ayant  été  contestée; 
ce  terrain  qui  appartient  également  à  la  Ville  est  situé  au  coin 
de  la  rue  de  Tolbiac  et  de  la  rue  de  la  Santé.  Nous  sommes 
en  droit  d’espérer  que  très  prochainement  le  Conseil  homolo^ 
guera  ce  changement  de  terrains  et  que  tout  finira  par  aller 
aux  souhaits  de  tous.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet 
que  nous  avons  trop  brièvement  exposé  et  qui  mérite,  comme 
l’ont  fait  déjà  remarquer  M.  Paul  Strauss  et  le  Conseil  Muni¬ 
cipal  de  Paris,  une  très  sérieuse  attentio.n.  Les  œuvres  de  ce 
genre  sont  de  celles  qu’il  faut  encourager  et  soutenir,  non 
seulement  à  Paris,  mais  dans  toute  la  France,  et  c’est  aux 
Municipalités  à  apporter  tous  leurs  efforts  pour  assurer  la  pro¬ 
tection  la  plus  large  aux  mères  malheureuses  et  à  leurs 
enfants,  A.  Rousseret. 

Une  statue  à  Renaudot  à  Paris. 

Voici  la  composition  du  comité  pour  l’érection  d’une  statue 
à  Paris  à  Théophraste  Renaudot  :  MM.  Jules  Claretie,  prési¬ 
dent.  Presse  parisienne  :  MM.  Hébrard,  Méziôres,  Ranc,  Hervé 
{Spleii),  Janicot  {Gaz.  de  France),  Magnard  (Figaro),  Magnier 
(Événement),  Reinach  {Répub,  française),  Vacqueria (Rappel). 
Presse  départementale  :  MM.  Brière  et  G.  Simon.  M.  Lockroy, 
député  de  Paris.  M.  Poirier,  sénateur  de  la  Seine.  M.  Levraud, 
ancien  président  du  conseil  municipal  ;  M.  Humbert,  membre 
du  conseil  municipal  ;  M.  Lamouroux,  membre  du  conseil  mu¬ 
nicipal;  M.  Lucipia,  membre  du  conseil  municipal.  MM.  les 
P'*  Brouardel,  Charcot,  Cornil,  Laboulbène  ;  M.  Mairet,  doyen 
de  la  Faculté  de  Montpellier.  M.  Risler,  membre  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique.  M.  Duval,  directeur 
des  Monts  de  Piété.  M.  Strauss,  vice-président.  M.  Thomas, 
président  du  conseil  d’administration  des  petites  affiches. 
M.  Gilles  de  la  'l'ourette,  secrétaire  général  ;  M.  Baudouin 
(Marcel),  secrétaire  adjoint. 

Fftculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Troubles. 

Lundi  dernier,  à  trois  heures,  les  étudiants  en  jnédecjne  de 
Lyon  ont  accueilli  par  des  huées  leur  professeur  de  physiologie, 
M.  Moral,  qui  commençait  son  premier  cours  du  semestre.  M.  Slo- 
rat,  violemment  interpellé,  et  sur  qui  pleuraient  des  pommes  et 
des  œufs  pourris,  est  resté  debout  dans  la  chaire,  sans  pouvoir 
se  faire  écouter,  pendant  près  d’une  demi-heure.  Voyant  qu’il  ne 
pourrait  commencer  son  cours,  il  s’est  décidé  à  partir,  et  le  tapage 
a  aussitôt  cessé. 

Les  étudiants  reprochaient  à  M.  Moral  sa  trop  grande  sévérité  au 
moment  des  exaniens.  M.  Moral,  prétendaient-ils,  avait  favorisé  aux 
examens  les  élèves  de  1  Ecole  de  sauté  militaire  au  détriment  des  étu¬ 
diants  civils.  Ils  avaient  projeté  de  icoubler  encore,  mercredi  der¬ 
nier,  le  cours  de  M.  Murat,  mai:,  le  professeur  ne  s’est  pas  présenté. 
Les  étudiants  ont  alors  quitté  la  salh;  des  conférences,  non  sans  avoir 
brisé  les  portes  et  les  vitres  en  chantant  :  «  Conspuez  Moral  I  « 

(1)  B.  Strauss.  —  Rapport  présenté  au  nom  de  la  3''  Coiniids- 
sion  sur  le  budget  du  service  des  Enfants -Assistés  pour  1891. 
(1890,  n»  11). 


Ils  se  sont  ensuite  rendus  devant  les  bureaux  de  VEcho  de  Lyon. 
Ce  journal,  ayant  publié  une  lettre  d’un  groupe  d’étudiants,  tendant 
à  laisser  croire  que  c’était  le  président  de  rAss,ocifition  qui  avait 
organisé  la  manifestation  contre  M.  Moral,  les  étudiants  lui  ont 
demandé  une  rectification  et  l’ont  obtenue.  Les  manifestants,  tou¬ 
jours  aussi  nombreux,  se  sont  alors  dirigés  vers  l’Ecole  de  santé 
militaire  et  ont  crié  :  »  Conspuez  l’Ecole  de  santé  !  A  bas  les  étu¬ 
diants  militaires  1  »  Le  commissaire  de  police,  ceint  de  son  écharpe, 
et  accompagné  de  nombreux  agents,  a  fait  disperser  les  étudiants, 
qui  ont  rebroussé  chemin  et  ont  reformé  un  monôme  qui  a  conlip 
nué  à  parcourir  les  rues  en  criant  :  «  Démission  !  A  bas  Morat  !  » 
A  cinq  heures,  la  manifestation  paraissait  être  ternainée.  Leg  étu¬ 
diants  refusent  absolunient  de  s’entendre  avec  le  doyen,  Ifs  veulent 
la  démission  de  M.  Morat  et  sont  prêts  à  recommencer  leur  tk» 
page,  si  ce  professeur  n’est  pas  remplacé  pour  le  cours  de  phy¬ 
siologie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Thèses  soutenues  du  22  au  fçvriçr  1892, 

25.  L.  Porre;  Causes  et  traitement  de  l’ophtalmie i  ^  36- 
Carrière  :  Du  vaginisme,  —  27.  Bourdillon  :  Phlébite  et 
chlorose.—  28.  Audibert  :  Contfibution  à  l’étude  du  plilorhy- 
drate  de  pocuïne  administré  à  l’intérieur-  —  29,  Revel  :  Con¬ 
tribution  à  la  chirurgie  crânio-cérébrale.  Trépanation  e.t 
craniectomie  dans  la  microcéphalie,  l’hydrocéphalie  et  Té- 
pilepsie.  —  30.  Gondalez  ;  La  cachexie  bronzée  dans  le  dia¬ 
bète.  {Nouveau  Montpellier  médical.) 

Récompense  à.  une  surveillante  laïque. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  au  cours  d'une  visite  faite  par 
M.  Constans  à  l’hôpital  Trousseau,  les  médecins  de  rhôpital 
avaient  demandé  pour  M“®  Gigot,  surveillante  du  pavillon 
Bretonneau  (diphtérie),  une  distinction  spéciale.  Depuis  quatre 
années  qu’elle  est  chargée  de  ce  service,  M“*®  Gigot  s’était  en 
effet  toujours  signalée  par  l’intelligence  avec  laquelle  elle 
remplissait  ses  fonctions  difficiles,  aussi  bien  que  par  le  zèle 
et  le  dévouement  qu’elle  y  apportait,  dévouement  d'autant  plus 
méritoire  qu’elle  est  mère  de  famille.  Nous  sommes  heureux 
d’apprendre  qu’une  médaille  d’honneur  vient  de  lui  être  décer¬ 
née  par  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  et  lui  a  été  remise  la 
semaine  dernière  par  le  Directeur  de  l’hôpital,  en  présence  de 
tout  le  personnel  de  l’Etablissement. 

Nous  nous  permettons  cependant  d'ajouter  que  la  surveil¬ 
lante  de  la  diphtérie,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades , 
Mlle  Dausseoir,  a  toujours  rempli  ses  fonctions  —  et  cela  depuis 
plus  de  quatre  ans  —  avec  un  dévouement  et  un  zèle  aussi 
considérables  et  aussi  faciles  à  constater.  M.  le  Directeur  de 
l’hôpital  pourrait  donc  —  sans  que  cela  parut  extraordinaire  — 
demander  pour  cette  personne  une  distinction  analogue.  Ef  ce 
n’est  pas  la  seule.  Nous  comptons  sur  l’esprit  de  justice  de 
M.  Peyron  pour  faire  rendre  à  chacun  et  à  chacune  ce  qui  lui 
est  légitimement  dû. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  I4.  —  2"  de  Doctorat,  oral  (H"  partie)  :  |IM.  Reclus, 
Retterer,  Poirier,  —  (2“  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Joffroy, 
Reynier. 

Mardi  15.  —  3^  de  Doctorat,  oral  (!«  partie)  :  MM.  Tarnier, 
Richelot,  Schwartz.  —  (R' partie)  Chirurgie.  Charité:  MM.  Le  Foil, 
Campenon,  Nélaton.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Laboulbène,  Troisicr, 
Gilbert. 

Mercredi  16.  —  3'  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier, 
Chauffard,  Netter. 

Jeudi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger,  Richelot, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (1«  partie)  :  MM.  Matlfias-DuvaJ, 
Schwartz,  Gley.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Dieula.fq?, 
Hutinel,  Chantemesse. 

Vendredi  18.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie):  MM.  Tillaux, 
Ricard,  Ribemont-Dessaignes.  5®  de  Doctorat.  (D®  partie). 
Chirurgie.  Charité  :  MM.  Marchand,  Segond,  Jalaguier,  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Grancher,  Landouzy,  Brissaud. 

Samedi  19.  —  définitif  (officiât)  Hôtel-Dieu:  MM.  Berger, 
'i'roisier,  Maygrier.  —  5®  de  Doctorat  (1*'®  partie).  Chirurgie- 
Ilutel-Dieu  :  MM.  Duplay,  Richelot,  Brun.  -—  (2'  partie)  :  MM- 
Cornil,  Ballot,  Chantemesse.  —  (1®*  partie).  Obstétrique.  (Clin, 
d'accouchements,  rue  d’Assas);  MM.  Tarnier,  Quénu  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  16.  —  M.  Perdrial.  De  l’arthrotomie  dans  les  luxa¬ 
tions  anciennes  ou  irréductibles. —•  M .  G.  Rousseau,  Observations 
I  pour  servir  à  l’élude  du  varicocèle  pelvien. 
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Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’ Hypnotisme.  —  M.  lo  D‘' Bérillon,  lioenoié  en  droit, 
directeur  de  la  Revue  de  l'hypnotisme,  commencera  le  samedi 
i9  mars,  à  cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  amphithéâtre  Cruveilhier,  qp  cours  libre  sur  les  applications 
cliniques  et  médico-légales  de  l'hypnotisme.  Il  le  continuera  les 
mardi  et  samedi  à  cinq  heures. 

Gynécologie  opératoire,  —  M.  le  D''  Ch.  Fournel  commen¬ 
cera  le  lundi  21  mars  1892  à  une  heure,  à  sa  clinique  particulière, 
rue  Sainte-Anne,  65,  un  cours  gratuit  de  Gynécologie  opératoire 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure . 
—  S’inscrire  à  la  Clinique. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Table  d'opérations  à  plan  incliné  facultatif  ; 

par  le  R-'  H.  Delagenière  (du  Mans). 

La  table  d’opérations  à  plan  incliné  facultatif,  dont  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  la  figure  dans  deux  positions  différentes,  a  été 
construite  par  M.  Dupont,  sur  les  indications  de  M.  le  Dr  H.  De- 
lagenière  (du  Mans). 


L’examen  des  dessins  que  nous  reproduisons  ici  en  dira  plus 
qu’une  longue  description  (Voir  Fig.  20  et  21). 


^1  est  donc  inutile  d’insister  sur  les  détails  technitpies  de 
ette  nouvelle  table  d’opérations.  Le  principe  qui  a  présidé  à  sa 
instruction  permet  d’opérer,  avec  le  même  matériel,  à  la  fois 


dans  le  décubîtus  horizontal  et  dans  une  position  telle  que  le 
bassin  soit  très  élevé.  Comme  on  peut  le  voir,  le  système  est  d’une 
simplicité  extrême  :  Il  s’agit  d’une  planchette,  qui  est  articulée  en 
son  milieu  et  qui  bascule  de  telle  sorte,  qu’elle  peut  être  soit  hori¬ 
zontale  (une  extrémité  est  alors  soutenue  par  un  support),  soit  incli¬ 
née  do  46“  sur  la  table  elle-même.  Le  poids  de  la  malade  suffit  pour 
fixer  la  planchette  dans  cette  dernière  position.  M.  B. 

FORMULES 

IX.  Traitement  du  psoriasis  de  la  tête. 

Le  traitement  ci-dessous  convient  contre  le  psoriasis  limité  et 
doit  être  employé  seulement  en  l’absence  de  toute  irritation  du  cuir 
chevelu  (E.  Besnier). 

1°  Pratiquer  quotidiennement  des  frictions  sur  la  région  malade 
avec  la  pommade  suivante  : 

gavpn  mou  de  potasse.  ,  .  ,  ,  /  ââ 

Vaseline .  (100  grammes. 

Ichthyol .  10  — 

Acide  salicylique .  j  ââ 

Acide  pyrogallique .  (  5  — 

En  raison  de  la  dose  élevée  des  substances  actives,  cette  pom¬ 
made  doit  être  employée  seulement  sur  de  petites  surfaces. 

2“  En  cesser  les  frictions,  s’il  se  produit  l’irritation  du  cuir 
chevelu.  [Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n*  6,  1892,) 
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Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  28  février  1892  au  samedi 
5  mars  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1247  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 488; illégitimes,  178, 
Total,  666.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  420  ;  illégitimes,  161. 
Total,  581. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891 :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  février  1892  au  samedi  5  mars  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1063  savoir  :  572  hommes  et  491  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  2, 
T.  5.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  9, 
T.  21. —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  4,  T.  7.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  19.  F.  21,  T,  40.  —  Grippe: 
M.  6,  F.  2,  "T.  8.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  117,  F.  74, 

T.  191.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  10,  T.  28  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —Tumeurs  malignes  :  M.  12,  P.  28, 
T.  40.  —  Méningite  simple  :  M.  25,  F.  19,  T.  44.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  P.  27,  T.  55,  —  Paralysie, 
M.  3,  P.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  6, 
T.  9.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.34.  F.  46,  T.  80.  ™ 
Bronchite  aiguë  :  M.  12,  P.  15,  T.  27.—  Bronchite  chronique  : 
M.  17,  P.  23,  T.  40.—  Broncho-Pneumonie:  M.  30, F.  19,  T.  49, 

—  Pneumonie  :  M.  20,  P.  27,  T.  47.  — Gastro-entérite,  biberon; 
M.  30,  F.  19,  T.  49.  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  6,  P.  0,  T.  6, 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  3,  F,  0,  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  3,  T- 3,  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Débilité  congénitale  :  M.  17,  F.  12, 
T,  29.—  Sénilité  :  M.  7.  F.  20,  T.  27.  —  Suicidés  :  M.  15,  F.  2, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M-  13,  F.  G,  T.  19.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  100,  F.  79,  T.  185.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  8,  F.  6,  T.  14. 

MorGnés  et  morts  avant  leur  inscription  :  ’  92,  qui  se  décora? 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  45,  illégitimes,  IL 
Total  :  56.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  13. 
Total  :  36. 

Faculté  des  sciences.  —  Cours  libre  et  gratuit  de  Chimie 
appliquée  à  la  Physiologie.  —  Le  lundi,  à  cinq  heures  (Amphi¬ 
théâtre  de  Physiologie,  18,  rue  de  l’Estrapade).  —  (2»  semestre)  ; 
M.  G.  Charrié,  docteur  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  conti¬ 
nuera  l’étude  de  l’élimination  des  produits  solubles  dans  l’orga¬ 
nisme  humain. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Concours  d'agrégation  en 
chirurgie  et  accouchements.  —  Séance  du  mercredi  2  mars  : 
MM.  Walther,  Secheyron,  Chrétien:  Tumeurs  malignes  du  globe 
oculaire.  —  Séance  de  jeudi  3  mars  :  MM.  Broca,  Coppens, 
Dupau  :  Testicule  syphilitique.  —  Séance  du  vendredi  :  MM.  Fé¬ 
vrier,  Lejars,  Audry  ;  Synovite  tuberculeuse  tendineuse.  — 
Séance  du  lundi  :  MM.  Albarran,  Genevez-Montaz,  Picqué  :  Frac¬ 
tures  spontanées. — Séance  du  mardi:  MM.  Condamin,  Hartmann  ; 
Calculs  du  rein,  —  Séance  du  mercredi  :  MM.  Viliemin,  Lapeyré  , 
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Vallas  :  Cancer  de  l'utérus.  —  Séance  du  jeudi  :  MM.  Rochct, 
Froélich,  Delbot  :  Tumeurs  des  parties  molles  de  la  voûte 
du  crâne. 

Conférences  de  chimie  clinique.  —  M.  le  D'  René  Drouin, 
chef  des  travaux  chimiques,  commencera  la  série  de  ces  confé¬ 
rences,  accompagnées  de  démonstrations  pratiques,  le  vendredi 
18  mars  1892,  à  10  heui-es  du  matin,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Laboratoire  de  clinique 
médicale).  —  MM.  les  Etudiants  en  médecine  sont  invités  à 
assister  à  ces  démonstrations,  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs 
inscriptions.  Objets  des  Conférences  ;•  Sang,  urine,  suc  gastrique, 
liquides  pathologiques,  etc. 

Clinicat  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Albarran, 
docteur  en  médecine,  est  institué,  du  R''  février  au  31  octobre  1892, 
chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Cours  d’accouchement  pour  les  sages-femmes.  —  M.  Bar, 
agrégé  près  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  1892, 
d’un  cours  clinique  d’accouchement,  pour  les  élèves  sages-femmes, 
à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  Sciences  de  PtRis.  —  Incendie.  —  Un  commen¬ 
cement  d'incendie,  à  la  bibliothèque  de  la  vieille  Sorbonne,  a  jeté 
l’alarme  au  quartier  Latin,  jeudi  il  y  a  10  jours,  vers  trois  heures 
de  l’après  midi.  Les  pompiers  accoururent  avec  une  pompe  à 
vapeur;  mais  leurs  services  furent  heureusement  inutiles.  Ce 
n’était  qu'un  feu  de  cheminée,  qui  fut  éteint  en  un  quart  d’heure 
sans  avoir  causé  de  dégâts. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  Clinicat  chirurgi¬ 
cal.  —  Le  concours  ouvert  à  l’hospice  Saint-André  (de  Bordeaux), 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  s’est  terminé  par¬ 
la  nomination  do  M.  le  D''  Binaué. 

Faculté  de  médecine  de  Toulous.-:.  —  M.  Guilhem,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  (em¬ 
ploi  nouveau). 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Ph.armacie  d’An¬ 
gers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  7  novembre  1892,  devant 
l’Ecole  pi  éparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers,  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Asile  d’aliénés  de  Rodez.  —  M.  le  D'  Ramadier,  médecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Vaucluse,  est  nommé  médecin-directeur  de 
l’Asile  d’aliénés  de  Rodez. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  un -arrêté  ministériel  en 
date  du  24  février,  les  fonctions  de  médecin  et  de  directeur  de 
l’asile  d’aliénés  de  Vaucluse  sont  séparées.  Il  est  créé  à  cet  asile 
trois  emplois  do  médecin  en  chef.  Il  est  pourvu  seulement  à  deux 
de  ces  places.  M.  le  U''  Boudrie,  actuellement  médecin  directeur 
est  nommé  médecin  en  chef  (2'i  classe)  ;  M.  le  Di-  Keraval,  mé¬ 
decin  en  chef  du  pensionnat  de  Ville-Evrard,  passe  en  la  même  qua- 
litéà  l’asile  de  Vaucluse.  M.  le  D''  Blin,  médecin-adjoint  de  l'asile 
de  Vaucluse  est  attaché  à  la  colonie  d'enfants  idiots  de  cet  établis¬ 
sement  on  la  même  qualité  en  l’emplacement  de  M.  Legrain,  qui 
passe  au  pensionnat  de  Ville-Evrard  comme  médecin  en  chef. 

Asiles  d’Aliénés.  —  Enlèvement  d' aliénés  par  leur  famille. 
—  Nos  lecteurs  se  souviennent  de  l’affaire  Dourches  que  nous 
leur  avons  contée  en  détail.  Us  se  rappellent  qu’il  s’agit  de  l’enlè¬ 
vement  d'une  jeune  fille  aliénée,  internée  à  Villejuif  par  son  frère  et 
un  de  ses  cousins.  Or  le  tribunal  a  infligé  trois  mois  de  prison  à 
Eugène  Dourches  (le  cousin)  et  quinze  jours  à  Achille  (le  frère). 
Tout  cela  n’empêche  pas  qu’en  cette  affaire  la  police  a  procédé 
avec  autant  de  sans-gène  que  les  jeunes  gens.  Le  grand  public 
ne  s’y  est  pas  trompé. 

Association  de  la  Presse  médicale.  —  Au  restaurant  Mar- 
guery  a  eu  lieu,  récemment,  le  treizième  dinor  trimestriel  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Presse  médicale.  La  réunion  était  nombreuse  et,  aux 
côtés  de  M.  le  P’’  Cornil,  ont  pris  place  M.  le  D'  Henri  Marais 
(Année  médicale  de  Caen)  et  M.  le  D'  Valude  (Annales  d’Oculis- 
tique)  qui,  pour  la  première  fois,  assistaient  au  banquet.  Le  Syn¬ 
dicat  a  décidé,  en  principe,  qu'il  s’associerait  aux  démarches 
faites  en  vue  d’élever  une  statue  au  fondateur  du  journalisme 
français,  Théophraste  Renaudot,  et  que,  s’il  y  avait  lieu,  il  con¬ 
sacrerait  une  partie  de  ses  ressources  il  la  souscription  à  prévoir 
dans  ce  but.  (Voir,  plus  haut,  p.  212i.  Dans  la  même  séance  ont 
été  admis,  comme  membres  du  Syndicat:  M  le  Pi  Laoassagne,  de 
Lyon  (.irchires  d'anthropologie  criminelle'',  M.  le  D'  Rollot,  de 
Lyon  [Lyon  médical).  (Le  Concours  médical). 

Assainissement  de  Toulon.  —  Le  Maire  de  Toulon  est  venu 
cette  semaine  à  Paris  afin  d’inviter  le  Ministre  des  travaux  publics 
à  SC  rendre  à  Toulon  à  la  fin  du  mois,  à,  l’occasion  du  prochain  | 


concours  régional,  pour  examiner  surplace  la  question  d’assainis¬ 
sement  de  la  ville. 

Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie.  —  Le 
vingt  et  unième  Congrès  de  la  Société  allemande  do  chirurgie  se 
tiendra,  à  Berlin,  du  8  au  11  juin  1892. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  de  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ou¬ 
vrira  à  la  Sorbonne,  le  mardi  li  juin  1892,  à  deux  heures  précises. 
Les  journées  des  mardi  7,  mercredi  8,  jeudi  9,  et  vendredi  10  juin 
seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  La  séance  générale 
aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi 
11  juin,  à  deux  heures  précises. 

De  la  Morphine,  S.  V.  P.  —  Nouvelle  forme  de  mendicité. 

—  Joseph  Roger,  âgé  de  trente  ans,  dit  à  un  commissaire  de  police. 

«  Si  je  mendie,  monsieur  le  commissaire,  c’est  pour  m’acheter  de 
la  morphine.  Je  suis  employé  chez  un  tailleur  et  je  gagne  juste  de 
quoi  me  nourrir.  Je  suis  atteint  d’une  affection  cardiaque  et, 
pour  me  soulager,  je  me  fais  par  jour  douze  piqûres.  Je  demande 
l’aumône  pour  m’acheter  des  seringues  Pravaz.  » 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Ces  jours  derniers  on 
a  arrêté,  à  Toulouse,  MM.  Isaac  Kahn,  dit  docteur  Nelson,  âgé 
de  trente-sept  ans,  né  à  Bordeaux,  et  de  Fornel  de  Mainzac,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  né  à  Angoulême,  se  disant  médecin-major 
de  première  classe  de  l’armée  territoriale  et  chevalier  de  la  l.é- 
gion  d’honneur.  Interi'ogés,  le  premier  a  répondu  sans  difficulté. 
Formel  a  été  plus  réservé;  il  a  montré  un  diplôme  de  docteur, 
délivré,  au  non  de  de  Fornel,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  le  26  avril  1882,  et  un  diplôme  de  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur,  au  nom  de  de  Fornel  de  Mainzac,  daté  du  20  mai  1884, 
et  une  carte  de  membre  du  cercle  des  armées  de  terre  et  de  mer 
portant  son  nom  et  son  titre  de  médecin-major.  La  date  de  nais¬ 
sance  n’est  pas  la  môme  sur  ces  deux  titres.  Nelson  a  déclaré  ha¬ 
biter  à  Paris,  11,  rue  le  Pelletier  ;  Fornel.  se  disant  docteur  de 
l’Institut  Nelson,  est  domicilié  rue  des  Abbesses,  4.  Après  com¬ 
parution  devant  le  procureur  de  la  République,  ils  ont  été  écroués 
sous  prévention  d’escroqueries.  Nelson  est  très  connu  dans  les 
régions  du  Midi,  où  il  venait  fréquemment  exercer  sa  spécialité 
de  médecin-oculiste,  à  grand  renfort  de  réclames  dans  les  jour¬ 
naux.  —  C’est  en  effet  rue  Le  Pelletier,  n»  11,  qu’est  installé  l’ins¬ 
titut  en  question  ainsi  que  l’indique  une  plaque  en  marbre  noir, 
avec  lettres  dorées,  placée  à  la  porte  de  la  maison,  sur  la  rue,  et 
portant  cette  inscription  :  «  Institut  Nelson  pour  les  yeux.  »  N’ayant 
pas  le  diplôme  de  docteur,  Isaac  Kahn  s'était  adjoint  Fornel 
de  Mainzac,  qui  signait  les  ordonnances. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  —  M.  le  D'  A. -J.  Martin  fera  sa  conférence  pratique  le 
dimanche  13  mars  1892,  au  dépôt  de  la  Société  de  constructions 
du  système  Tollet,  place  4’Alleray  (Vaugirard),  à  9  heures  et 
demie  très  précises  du  matin. 

Epidémies.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  s’était  déclarée,  en  décembre  dernier,  à  Bord-Saint-Georges 
(Creuse)  et  avait  disparu  en  janvier;  aucune  des  mesures  prescrites 
par  le  médecin  des  épidémies  n’ayant  été  prises,  l’épidémie  a  re¬ 
paru  lin  février  (Gaz.  des  Hôp.). 

Etat  sanitaire  au  Brésil.  —  Fièvre  jaune.  —  L’état  sani¬ 
taire  s’améliore  par  suite  de  pluies  abondantes  qui  ont  abaissé  la  , 
température  dans  les  localités  affectées  par  la  fièvre  jaune. 

Hospice  de  Neuilly.  —  Mme  Dubois,  en  son  vivant  rentière  à 
Neuilly-sur-Seine,  a  légué  à  la  ville  dcNeuiüy  5,000  francs  pour 
Thospice  des  vieillards. 

Hôpitaux  de  Poitiers.  —  M.  le  D"'  Pouliet,  chirurgien  titu¬ 
laire  de  l’Hospice  général,  démissionnaire,  estpromu  àl’honorariat. 

—  M.  le  D'  Chrétien,  médecin  auxilliaire  des  hôpitaux,  es* 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hospice  général.  —  M.  le  D' 
Comte  est  nommé  médecin  auxilliaire  des  hôpitaux. 

Le  dénombrement  de  la  population  de  la  fronce  en  189I- 

—  M.  Turquan  a  donné  récemment  à  la  Société  do  géograpln® 

quelques  détails  sur  le  dernier  dénombrement  de  la  population  de 
la  France.  Il  a  rappelé  que  le  premier  recensement  sérieux  a  été 
effectué  en  1801.  La  Franco  comptait  alors  environ  27  milliooi* 
d’habitants.  Aujourd’hui  la  population  s’élève  à  38  raillions  d’habi-  ^ 
taiits.  Pour  la  première  fois,  on  a  relevé  un  excédent  d’émigration 
sur  l’immigration.  En  cimi  années,  plus  de  100,000  Français  oi»  ■ 
quitté  leur  Patrie,  Le  contingent  de  la  province  pour  le  peuplé'  I 
ment  de  Paris  est  intéressant.  Le  plus  fort  fourni  par  la  haute  a 
vallée  de  la  Seine  et  r.\uvergno,  le  plus  faible  par  le  ha.ssin  0“  J 
Rhône  et  celui  de  la  Garonne.  —  D’après  M.  Tunpian  encore,  a 
l'épidémie  d’inftuenza  a  fait  baisser  de  30,000  le  chiffre  d®*  ji 
naissances.  -jfl 
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Les  infirmiers  militaires.  —  La  direction  compétente  du 
Ministère  vient  de  faire  signer  une  décision,  aux  termes  de  laquelle 
les  militaires  à  la  disp  osition  des  médecins,  devront  faire  un  stage 
de  deux  mois  à  l’infirmerie  centrale.  Tous  les  médicaments  dont 
l’usage  ne  saurait  être  ordonné  sans  danger  seront  renfermés  dans 
des  fioles  portant  en  suscription  le  mot:  poison.  Pour  plus  de 
garantie,  les  fioles  auront  une  couleur  spéciale.  D’autre  part,  un 
nouveau  rapport  devra  être  fourni  sur  une  réglementation  plus 
complète  du  service  général  de  pharmacie  de  l’armée. 

Institut  de  médecine  pourlesfemmes.— Russie.— On  an¬ 
nonce  que,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  de  l’Em¬ 
pire  aurait  repoussé  le  projet  de  création  d’un  Institut  de  médecine 
pour  les  femmes,  en  déclarant,  à  la  majorité  des  voix,  que  le 
moment  actuel  n’est  pas  favorable  pour  la  fondation  d’une  Ecole 
supérieure  de  ce  genre.  Le  Conseil  municipal  de  Saint-Pétersbourg 
vient  de  voter  une  subvention  annuelle  de  15,0(10  roubles  pour  le 
développement  do  l’éducation  médicale  des  femmes.  M.  Botkine 
avait  légué,  il  y  a  quelque  temps,  20,000  roubles  dans  le  même 
but,  et  M.  Sibiriakow  vient  de  donner  50,000  roubles  pour  aider 
au  succès  de  l’entreprise. 

Journal  des  Savants.  —  M.  Lévêque  est  nommé  membre  as¬ 
sistant  du  Journal  des  Savants,  en  remplacement  de  M.  de  Qua- 
trefages,  décédé. —  M.  Blanchard,  de  l’Institut,  est  nommé  membre 
auteur  du  Journal  des  Savants,  en  remplacement  de  M.  Lévêque 
nommé  membre  assistant. 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Un  de  nos  amis  reçoit,  du 
Sénégal,  des  nouvelles  de  l’état  sanitaire  qui,  à  un  moment  donné, 
a  été  déplorable.  En  voici  la  preuve  :  1 3  olficiers  sur  un  effectif  de 
100  et  7ô  hommes  de  troupes  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune,  du 
l""  novembre  au  20  décembre  1891.  On  nous  informe  que  l’épidé¬ 
mie  est  en  pleine  décroissance. 

L’Accession  des  doctoresses  en  médecine  dans  les  So¬ 
ciétés  savantes.  —  La  candidature  de  Mlle  Roussel,  docteur 
en  médecine,  auteur  d’une  thèse  sur  les  troubles  sympathiques 
du  cœur  dans  les  maladies  de  l’uiérus,  a  été  l’objet  d’un 
rapport  favorable  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  par  le 
D''  Bouchet. 

Legs  Demarle.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  le 
directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  sont  auto¬ 
risés  à  accepter,  au  nom  de  ces  établissements,  la  libéralité  résul¬ 
tant  de  la  disposition  par  laquelle  le  sieur  Demarle  (Alphonse), 
suivant  son  testament  du  30  juillet  1890,  a  légué  la  nue  propriété 
de  tous  ses  biens,  par  tiers,  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Faculté 
Je  médecine  et  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  pour  la  fonda¬ 
tion  de  trois  prix.  Sont  approuvées  les  délibérations  des  19  mars 
et  11  juin  1891,  par  lesquelles  le  conseil  de  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  et  le  conseil  de  TEcole  de  pharmacie  ont  décidé  d’abandonner 
aux  consorts  Demarle  le  tiers  net  de  la  succession.  Le  produit  de 
la  libéralité  ainsi  réduite  sera  placé  en  rente  3  0/0  sur  l’Etat  fran¬ 
çais  avec  mention  sur  l’inscription  de  la  destination  des  arrérages. 

Le  Chloroforme  purifié.  —  A  Bruxelles,  dans  le  service 
de  M.  'Fliiriar,  le  chloroforme  Chering  a  été  remplacé  par  le  chlo¬ 
roforme  Pictet,  chloroforme  rail  icalemcnt  pur,  moins  odorant  et 
par  suite  plus  agréable,  obtenu  par  la  cristallisation  du  chloro¬ 
forme  en  le  soumettant  à  un  refroidissement  de  80“  à  12Ü“,  produit 
par  l’évaporation  du  protoxyde  d’azote  liquide. 

Le  procès  des  médecins  de  Namur.  — 11  y  a  quelque  temps, 
Un  ouvrier  des  chemins  de  for,  attaché  à  la  gare  de  Namur,  ac¬ 
tionnait  l’Etat  belge  et  lui  réclamait  40,000  francs  pour  préjudice 
souffert  à  la  suite  de  soins  médiraux  prétenduement  mal  adminis¬ 
trés.  L’Etat  belge  avait  appelé  en  garantie  cinq  médecins  agréés 
de  Namur.  Le  ministère  public  vient  do  conclure  à  la  mise  hors 
de  cause  de  ces  honorables  praticiens,  mais  leur  refuse  les  dom¬ 
mages-intérêts  qu’ils  réclamaient  pour  procès  vexatoire  [Gazette 
'médicale  de  Liège). 

Médecins-Députés.—  M.  le  DrChautcmps  vient  d’êtrejéln,  par 
11  voix  contre  6  à  l’amiral  Vallon,  vice-président  de  la  commission 
de  la  marine,  à  la  Chambre  des  Députés,  en  remplacement  de 
M.  do  Lanessan,  devenu  gouverneur  général  de  Tlndo-Chine. 

Médecins  et  Bourreaux. —  Le  bourreau  de  la  Grande-Bretagne 
Vient  d’envoyer  sa  démission  au  secrétaire  de  l'intérieur.  11  se 
plaint  qu’on  ait  injustement  manqué  de  confiance  envers  lui,  en 
Itii  retirant,  pour  le  donner  à  un  médecin,  le  droit  d'estimer  la 
longueur  de  la  corde  destinée  aux  pendaisons.  Dernièrement, 

1  iiomme  de  l’art  ayant  contre  l’avis  de  l’exécuteur  accordé  trop 
de  corde  à  un  condamné,  le  poids  du  corps,  multiplié  par  la 
vUessc  acquise,  fit  que  le  tronc  se  détacha  de  la  tête  et  tomba  sur 

Missions  scientifiques.  —  M.  Emile  Rivière  est  chargé  d’une 
mission  scientifique  gratuite  en  Italie,  à  l’effet  d’étudier  les  origines 


des  squelettes  humains  qui  viennent  d’être  découverts  dans  les 
grottes  de  Baoussé-Roussé,  dites  Grottes  de  Menton.  —  M.  Mau¬ 
rel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  d’une  missionen  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche-Hongrie,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation 
de  l’enseignement  de  la  rhinologio  et  del’otologie. 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  a  Paris.  —  Incendie.  — 
Un  commencement  d’incendie,  qui  aurait  pu  devenir  terrible,  s’est 
déclaré  vendredi,  il  y  a  8  jours,  à  neuf  heures  du  soir,  à  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  47,  quai  de  la 
Tournelle  Le  feu  éclata  brusquement  dans  le  salon  du  directeur, 
M.  le  D“  Bourgoin,  gagna  l’antichambre  et  l’escalier,  et  aurait 
bien  vite  envahi  l’établissement  tout  entier  si  les  pompiers 
n’étaient  immédiatement  accourus.  Grâce  à  leurénergie,  en  moins  de 
2  heures  tout  danger  était  évité.  Si  l’on  songe  que  les  sous-sols 
de  la  pharmacie  centrale  contenaient  30,000  litres  d’alcool  et 
que  l’immeuble  voisin  est  occupé  par  une  grande  distillerie,  on 
comprendra  quelle  catastrophe  cet  incendie  pouvait  déterminer. 
Il  n’y  a  pas  eu  d'accident  de  personne.  Les  dégâts  matériels  sont 
très  considérables.  Tous  les  objets  d’art  qui  se  trouvaient  dans  le 
salon  du  Df  Bourgoin  ont  été  perdus,  à  l'exception  d’un  seul. 
M.  Bourgoin  évalue  ces  pertes  à  une  vingtaine  de  mille  francs. 
L’escalier  qui  conduit  à  l’étage  supérieur  où  se  trouve  l’apparte¬ 
ment  de  l’économe  et  cet  appartement  lui-même  ont  été  également 
endommagés.  Les  pertes  artistiques  auraient  pu  être  encore  plus 
considérables  si  le  feu  n’avait  pas  été  arrêté  à  temps.  L’im¬ 
meuble  occupé  par  la  pharmacie  est  en  effet  un  très  vieil  hôtel, 
l’hôtel  des  Miramiones,  qui  appartenait,  avant  la  Révolution,  à 
une  communauté  de  religieuses.  Il  devint,  sous  la  Terreur,  pro¬ 
priété  nationale  et  fut  acquis,  au  commencement  de  ce  siècle,  par 
l’Assistance  publique.  Il  renferme  des  curiosités  artistiques  ex¬ 
trêmement  précieuses  :  plafonds  Louis  XV,  vases  en  faience 
ancienne,  etc.  Mais  ces  richesses  se  trouvent  heureusement  dans 
un  corps  de  bâtiment  que  les  flammes  n’ont  pas  atteint  (1). 

Revue  Phisolophique.  —  Mars  1892.  —  Sommaire  :  Liégeois  : 
Hypnotisme  et  criminalité.  —  Leghalas  :  Le  temps,  sa  nature  et 
sa  mesure.  —  F.  PiCavet  ;  Le  mouvement  néo-thomiste  en 
Europe  et  en  Amérique.  —  P.  Regnaud  ;  A  propos  des  premiers 
développements  du  langage.  —  Couturat  et  Frontera  :  Sur  le 
problème  d’Achille.  —  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Revue  des 
périodiques  étrangers. 

Société  française  DES  habitations  A  BON  MARCHÉ.  —  L’assem¬ 
blée  générale  de  la  Société  française  des  habitations  à  bon  marché 
a  eu  lieu  dimanche  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Si¬ 
mon.  M.  Siegfried,  député,  a  prononcé  une  courte  allocution.  11 
a  annoncé  qu’il  avait  déposé  un  projet  de  loi  sur  les  habitations 
ouvrières.  Il  a  rappelé  qu’à  Lyon  55  maisons,  comprenant  4-47  lo¬ 
gements,  viennent  d’être  construites.  Il  a  insisté  sur  la  nécessité 
de  créer  à  Paris  des  sociétés  financières  capables  d'édifier  un 
grand  nombre  de  maisons  analogues. 

Service  de  santé  militaire.  —  Réserve  et  territoriale.  — 
257  médecins  de  réserve  et  trente  médecins  de  l’armée  territoriale 
seront  convoqués  celte  année.  Les  premiers  seront  divisés  en  doux 
séries,  du  16  mai  au  12  juin  et  du  5  septembre  au  2  octolre.  Chaque 
série  comprendra  la  moitié  des  appelés,  qui  seront  ainsi  répartis  : 
26  médecins-majors  do  2"  classe  ;  54  de  !ri  classe;  1 78  aides-majors 
de  2“  classe.  La  territoriale  fournira  également  deux  séries  ;  du 
16  mai  au  2'J  mai;  du  5  septembre  au  18  du  même  mois  ;  chaque 
série  aura  25  médecins-majors  de  2“  classe  et  2.50  aides-majors  de 
2“  classe.  —  Aucune  dispense  ne  pourra  être  accordée  si  ce  n’est 
que  dans  des  cas  de  force  maioure  ou  dans  l’intérêt  des  popu¬ 
lations.  Les  deinaudes  qui  seraient  formulées  à  oo  sujet  devront 
être  adressées  à  M.M.  les  généraiix  commandants  dos  corps 

Notninalions.  —  Par  décret,  on  date  du  7  mars  1802,  a  été 
nommé  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  au  grade  de  médecin 
de  deuxième  classe  M.  le  docteur  Olivier,  ancien  médecin  do  deu¬ 
xième  classe  de  la  marine.  —  M.  Febvre,  médecin-major  de  P“ 
classe  au  7  P  régiment  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  4“  régi¬ 
ment  do  tirailleurs  algériens. 

Service  de  santé  des  colonies.  —  Le  Président  de  la 
République  française  vient  de  décider  que  tant  que  le  corps 
de  santé  des  colonies  n’aura  pas  été  complètement  organisé,  les 
médecins  et  pharmaciens  des  différents  grades  continueront  à 
porter  l’uniforme  des  officiers  appartenant  aux  corps  de  santé  de 
la  marine. 

Nécrologie.  —  M.le  D'  von  Behr,  membre  delà  chambre  des 
Seigneurs,  chambellan  de  l’empereur  d’Allemagne  et  président  de 
l’importante  Association  protectrice  de  la  pêche  en  Allemagne,  le 
Deutsche  Fisoherei  Verein,  est  mort  le  13  janvier  à  Schmuldost. 
Homme  de  science  en  même  temps  que  praticien  distingué  il 

(1)  On  trouvera  HiistoLre  et  la  description  de  la  Pharmacie 
centrale  dans  un  Rapport,  au  Conseil  municipal,  de  M.  Bourne- 
I  ville,  en  1828  (N»  3). 
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présidait,  il  y  a  quelques  moisj  le  Congrès  ifiternâtional  de 
pêche  et  de  pueieülture  de  Cologne,  et,  par  ses  travaux,  et  ses 
efforts,  il  a  rendu  de  signalés  services  aux  agriculteurs  (M.  B.).  •“ 
M.  le  D"'  Georges  Forster  BühdeU,  ancien  lêotevlr  de  matiÊre 
médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bristol,  — 
M.  le  D''  James  R08S,  professeur  adjoint  de  médecine  à  Otten’s 
collègede  Manchester,  —  M.  le  D' Ch.  MOUTON,  médecin  militaire. 
—  M.  le  D'’ Charles  H.  DeghanGE,  ancien  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  l’armée  belge.  —  M,  le  D’’  Josef  von  Hasneh. 
ancien  professeur  d’ophtalmologie  à  la  Faculté  allemande  de 
médecine  à  Prague.  M.  le  D'  Cyr  Edouard  DaupleY,  décédé  a 
Sainte-Gauburge  (Orne).  —  M.  le  D'  AhdouIn  (de  Paris)  ;  —  M,  le 
D'  Bongemont  (de  Royat):  —  M.  le  D-'  Gonin  (de  Lamargue).  — 
M.  le  Dif  Gouderg  (de  Degagnac).  —  M.  le  Df  Da  OEux-TexeirA 
(d’Arcaohon).  —  M.  le  Dblest  (de  Morgaux).  —  M.  le  D‘'Dk- 
POORTER  (de  Valer. siennes).  —  M.  le  Dr  Déru  (de  Genélard)  ;  “ 
M.  le  Dr  Douais  (de  Béziers).  “  M,  le  Dr  R,  L  J.  Laoaze  (de 
Montauban). 


VaCange  médigale.  —  Asile  public  d’aliénés  de  Dury-lèS- 
Amiens  (Somme).  Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant  6, 
l’asile  d’aliénés  de  Dury-lès-Amiens  (Somme).  La  durée  du  service 
est  de  trois  ans;  le  traitement  est  de  800  francs.  Conditions  :  Etre 
Français,  avoir  âu  moins  10  inscriptions  de  doctorat  constatées 
par  un  certificat  de  la  Faculté.  Il  faut  0n  outre  présenter  un  certi¬ 
ficat  du  dernier  chef  de  service.  Envoyer  les  pièces  à  M.  le  Di¬ 
recteur-médecin  de  l’asile. 

Vacange  médicale.  —  'Toute  une  population,  d’environ 
6.000  habitants,  répartis  dans  un  rayon  de  4  kilom.  autour  de  la 
résidence,  demande  ardemment  un  médecin  pour  remplacer  celui 
qui  exerçait  autrefois  dans  la  localité.  11  s’agit  d'un  pays  admirable¬ 
ment  situé,  à  6  lieues  de  Rouen,  dans  lequel  les  visites  aux  indi¬ 
gents  sont  payées  2  fr.  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Cette  position 
conviendrait  merveilleusement  à  un  jeune  médecin  instruit  et  de 
parfaite  honorabilité.  S’adresser  auD''  Bougon,  iBjrue  du  Faubourg- 
Montmartre,  à  Paris. 

VACaNge  mèDICALè.  — La  commune  de  Nêuvy-Pailloux  (Indre) 
offre  300  fr.  à  titre  d’indemnité  à  un  médecin  qui  voudrait  se  fixer 
dans  Cette  localité,  Pays  très  agréable.  Station  de  chemin  de  fer. 
Bureau  de  poste.  A  13  et  15  kilomètres  d’Issoudun  êt  Ohâteâuroux. 
Plusieurs  communes  assez  rapprochées. 

Vaoanges  médicales.  —  Bon  poste  à  prendre  de  suite  dans 
commune  importante  de  Seine-et-Oise.  Nombreuse  clientèle  assu¬ 
rée.  S’adresser  à  MM.  Serre  et  Oruet,  droguistes,  4,  rue  Payenne. 
—  A  céder,  pour  cause  de  décès.  Belle  clientèle  de  22  années. 
Pour  renseignements  s’adresser  à  M®'  Vve  Framo,  29,  avenue 
d’Italie. 

A  vendre  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  do  salon  pour 
médecin.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.— Pepsine.  —  Diasta*e, 


phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


RECHERCHES  CLINIQUES  îc  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  LMDIOTIE 
Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-randu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  ariérés  de 
Bicêtre  pendant  l’année  1890  (T.  XI)  avec  la  collaboration  de  MM. 
CAMBSCAâsË,  IscB  Wall,  MofiAX,  HaoIilt,  SÈétAS  et  goiUBk.  —  Un 
fort  vdlufflé  in-8*  de  LX-240  pages  avec  16  figures  et  lOTplanehes, 
—  Prix  :  6  fr ,  ;  pour  no»  abonnés  :  4  fr. 


Chronique  des  flôpitauSt. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P”  Charcot  :  le  mardi,  de  10  k 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  hêürés,  ekamen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  morCrédi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaüd.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentalès,  le  jeudi 
à  g  h.  30. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladiés 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjkrine,  mercredi  à  10  b. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  â  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfanté:  M.  BouRnéViLLe, samedi  à  Oh. 

Hôpital  des  Ënfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie. — ^^M.  le  Dr  Saint-Germain: 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  ('Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgique  du  mal  de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D"-  P.  Raÿmond.  Samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

HôpiVaL  de  la  Pitié.  —  M.  le  D^  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’aCcoUchements  dans,  l’amphithéâtre  n»  3,  le  Vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  LA  CIiarité  (Service  d’accouchements). —  EnseU 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  Dr  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à 
■9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche* 
ments  par  des  moniteurs.  ' —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D^  Bonnairé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  ^  Conférenoes  par  M.  le  Dr  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  â  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau).  M.  du  Castel,  mercredi  â  10  heures. 
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OPHTHALMOLOGIE  '^Â- 

-  -, 

Les  hernies  du  tissu  graisseux  de  l’orbite; 

par  L.  DE  WECKEll. 

Le  tissu  graisseux  de  l’orbite  n’est  retenu  dans  la 
cavité  orbitaire,  en  dehors  du. globe  de  l’œil  et  de  ses 
muscles,  que  par  la  peau,  le  muscle  orbiculaire  et  le 
fascia  tarso-orbitaire  (septum  orbitae).  Ce  support  est 
pendant  la  jeunesse  assez  résistant  pour  que  rien  ne 
décèle  ni  le  contenant,  ni  le  contenu,  et  qu’aucun  pli 
ne  dessine  le  pourtour  de  l’orbite,  ni  qu’aucune  proci¬ 
dence  ne  marque  ce  que  les  téguments  externes  re¬ 
tiennent  dans  la  cavité  orbitaire.  Il  en  est  autrement 
lorsque,  avec  l’âge,  un  certain  embonpoint  survenant, 
la  peau  s’amincit,  le  muscle  orbiculaire  s’atrophie  par¬ 
tiellement  et  le  fascia  tarso-orbitaire  se  relâche.  On 
voit  alors  apparaître  ces  poches  pendantes  des  vieil¬ 
lards  qui  proéminent  au-dessus  des  joues,  chez  des 
sujets  à  tissu  adipeux  abondant,  et  qui,  lorsqu’elles  se 
développent  de  bonne  heure,  deviennent,  surtout  chez 
les  femmes  coquettes,  un  véritable  sujet  de  désolation. 

Il  s’agit,  dans  ces  cas,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  con¬ 
vaincre  sur  le  vivant,  d’une  véritable  hernie  du  tissu 
graisseux  de  l’orbite  qui  s’opère  par  relâchement  du 
septum  orbitaire,  le  tissu  graisseux  orbitaire  venant 
avec  le  fascia  distendu  et  aminci  faire  presque  saillie 
sous  la  peau,  elle-même  amincie,  en  écartant  les  fais¬ 
ceaux  raréfiés  de  l’orbiculaire  des  paupières.  Ces  her¬ 
nies  spontanées  ou  séniles,  que  nous  distinguons  des 
hernies  traumatiques  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure, 
s’observent  principalement  aux  paupières  inférieures, 
tandis  qu’il  est  très  rare  d’en  constater  la  présence  au- 
dessus  des  tarses  supérieurs,  en  entraînant  la  paupière 
pour  produire  un  ptosis  sénile. 

A  part  ces  hernies  séniles  (ou  dénotant  une  caducité 
précoce),  on  rencontre  des  hernies  traumatiques  du 
tissu  graisseux  qui  sont  dues  à  une  rupture  ou  à  une 
déchirui’e  du  fascia  tarso-orbitaire  et  qui  peuvent  se 
produire  presque  instantanément  sous  un  effort  violent, 
tel  qu’un  accès  de  toux,  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme 
direct,  ayant  intéressé  le  septum  orbitaire.  Nous  don¬ 
nons  ici  le  dessin  d’un  malade  atteint  de  cette  affection, 
et  qui  se  présenta  en  nous  priant  de  le  débarrasser 
d’une  infirmité,  qui,  bien  que  n’oftrant  aucune  gravité, 
l’exposait  toujours  à  s’entendre  demander  s’il  ne  venait 
pas  de  recevoir  un  coup  de  poing  sur  l’œil. 

M.  X...,  âgé  do  40  ans,  assez  corpulent,  mais  très 
yigoureux,  concierge  de  son  état,  raconte  qu’il  a  été, 
11  y  a  deux  ans,  atteint  de  l’influenza  et  qu’il  a  passé 
par  des  accès  de  toux  semblables  à  ceux  de  la  coque¬ 
luche.  A  la  suite  de  ces  crises,  il  observa  qu’il  .s’était 
formé  sous  la  paupière  droite  deux  grosseurs  (Fig.  22), 
hu  U  pouvait  refouler,  mais  qui  reparaissaient  aussitôt 
fiu’il  cessait  de  les  comprimer  avec  Ic.s  doigts.  Les  tu- 
uieurs,  très  fidèlement  rendues  parle  dessin,  sont  en 
ellet  mobiles,  mais  non  compressibles,  et,  dès  qu’on 
essaie  de  les  fixer  sur  le  rebord  orbitaire,  elles  s’échap¬ 
pent  à  la  façon  de  pois  durs  qu’on  refoulerait  dans 

orbite.  La  peau,  mobile,  n’est  nullement  altérée,  et, 


..cljo^e  importante,  elle  n’est  le  siège  d’aucune  vascula- 
risâtion  particulière.  Le  patient  nous  demande  de  le 
^délivrer  de  ce  mal  disgracieux,  qui  l’embarrasse  beau¬ 
coup  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions,  et  il  ac¬ 
cepte  d’autant  plus  volontiers  une  opération  qu’il  avait 
déjà  vainement  consulté  en  deux  endroits.  Une  pre¬ 
mière  fois,  on  lui  avait  fait  espérer  la  guérison  après 
un  traitement  général,  et  la  seconde  on  lui  avait  dé¬ 
claré  que  son  mal  ne  méritait  pas  une  intervention 
chirurgicale. 


A  un  centimètre  de  distance  du  bord  palpébral,  la 
peau  est  incisée,  sur  une  longueur  de  deux  centimètres 
et  demi,  suivant  un  pli  longitudinal  de  la  paupière, 
celle-ci  ayant  été  préalablement  tendue  à  l’aide  de  la 
plaque  d’écaille  introduite  dans  le  cul-de-sac  conjonc¬ 
tival  inférieur.  Après  la  section  du  muscle  orbiculaire, 
on  voit  aussitôt  deux  gros  bourrelets  de  graisse  faire 
saillie.  Ces  bourrelets  graisseux  firent  complètement 
hernie,  dès  qu’on  eut  incisé  une  mince  enveloppe  de 
tissu  connectif.  Il  me  fut  très  facile,  sans  exercer  une 
traction  quelque  peu  accusée,  de  faire  l’ablation  au  ras 
du  rebord  orbitaire  de  deux  gros  paquets  de  graisse 
ayant  ensemble  le  volume  de  la  première  phalange  du 
pouce  et  qui  pesaient  près  de  deux  grammes.  En  écar¬ 
tant  les  lèvres  de  la  plaie,  il  ôtait  aisé  de  se  convaincre 
qu’une  couche  de  petits  lobules  graisseux  garnis, sait 
l’intérieur  de  l’orbite  sans  faire  du  reste  saillie.  Après 
une  irrigation  prolongée  au  sublimé,  on  ferma  la  plaie 
avec  cinq  sutures  et  la  réunion  se  fit  de  manière  que  le 
malade  fut  promptement  et  complètement  guéri  de  sa 
désagréable  infirmité. 

C’était  bien  un  cas  classique  de  hernie  traumatique 
du  tissu  graisseux,  car,  pendant  l’opération,  il  fut  fa¬ 
cile  de  se  convaincre  qu’il  ne  s’agissait  nullement  d’un 
lipome  ou  lipoiibrome  enkysté  et  pédiculé,  et  l’on  put 
,se  rendre  compte  de  la  connection  des  grands  lobules 
herniés  et  enlevés,  avec  le  restant  du  tissu  graisseux 
propre  de  l’orbite. 

II  y  a  près  de  six  ans,  j’ai  eu  occasion  d’opérer  des 
hernies  graisseuses  des  paupières,  survenues  spontané¬ 
ment  chez  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  qui 
I  me  fut  conduit  par  son  médecin,  me  demandant  s’il 
n’était  pas  possible  de  débarrasser  son  client  de  deux 
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poches  qui  pendaient  sous  ses  paupières  et  qui  le  vieillis  - 
saient  désagréablement. 

A  cette  époque,  je  dois  avouer  que  je  ne  me  rendais 
pas  encore  bien  compte  si  ces  poches  n’étaient  pas  plu¬ 
tôt  dues  à  un  simple  relâchement  de  la  peau,  avec 
infiltration  œdémateuse  s’accentuant  surtout  par  la 
fatigue  et  les  veilles.  Le  patient  voulait  à  tout  prix  être 
débarrassé  de  son  infirmité  ;  je  me  décidai  à  opérer, 
quitte  à  borner  au  besoin  mon  opération  à  une  simple 
excision  de  la  peau  excédante. 

Comme  chez  le  malade  précédent,  je  tendis  la  pau¬ 
pière  avec  la  spatule  d’écaille  et  je  fis  une  incision  dans 
un  pli  longitudinal,  dans  le  but  de  dissimuler  le  mieux 
possible  la  cicatrice.  J’incisai  avec  soin  l’orbiculaire, 
dont  je  fis  écarter  les  fibres  ;  il  se  présenta  alors,  comme 
il  a  été  dit  tout  à  l’heure,  ces  paquets  de  graisse,  que  je 
saisis,  et,  sans  faire  une  traction  trop  violente  qui  aurait 
ramené  en  plus  grande  abondance  le  tissu  adipeux  de 
l'orbite,  je  fis  l’ablation  de  la  partie  saillante  au  ras  du 
rebord  orbitaire.  Huit  jours  après,  le  malade  récla¬ 
mait  qu’on  lui  fit  la  même  opérationjde  l’autre  côté. 

C’est  gi’âce  à  ce  malade  que  j’appris  qu’il  s’agissait, 
dans  ces  cas,  de  véritables  hernies  du  tissu  graisseux 
de  l’orbite,  et  non  d’un  œdème  circonscrit,  expliquant 
les  yeux  pochés  des  vieillards,  et  lorsque  ces  hernies 
se  présentent  comme  un  signe  de  sénilité  précoce,  on 
devra  d’autant  moins  hésiter  à  y  remédier  que  l’opé¬ 
ration  est  absolument  inoffensive  et  ne  laisse  aucune 
trace  si  on  a  soin  de  dissimuler  la  cicatrice  dans  un  pli 
de  la  peau. 

Il  existe  un  signe  certain  pour  s’assurer  qu’il  ne  s’a¬ 
git  pas  d’une  simple  poche  œdémateuse,  mais  bien 
d’une  hernie  du  tissu  graisseux  de  l’orbite  par  déchi¬ 
rure  ou  relâchement  du  septum  orbitaire,  et  qui  se 
manifeste  lorsqu’on  abaisse  avec  le  doigt  le  bord  libre 
de  la  paupière  vers  le  rebord  orbitaire,  comme  si  l’on 
voulait  descendre  la  poche  palpébrale  pour  l’isoler  des 
parties  environnantes  ;  on  sent  alors  la  graisse  s’échap¬ 
per  sous  forme  d’un  corps  dur  uniforme  ou  lobulé  et 
non  compressible  et  fuir  en  arrière,  en  glissant  sous 
les  doigts,  pour  s’enfoncer  dans  l’orbite. 

Ce  signe  était  particulièrement  accusé  chez  notre 
malade  atteint  de  hernie  graisseuse  traumatique. 
J’insiste  sur  ce  signe  d’un  corps  dur,  arrondi  et 
non  compressible,  s’échappant  sous  les  doigts  qui 
cherchent  à  l’isoler  et  à  le  comprimer,  parce  qu’il 
différencie  ces  hernies  des  télangiectasies  palpébrales 
qui  peuvent  aussi  former  de  véritables  poches,  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  on  arrive  aisément  par  la  compres- 
.siuii  à  vider  la  poche,  qui  d'ailleurs  frappe  en  général 
par  son  aspect  bleuté  et  irrégulièrement  tacheté.  Du 
reste,  je  n’ai  guère  observé  que  chez  de  très  jeunes 
sujets  ces  télangiectasies,  dont  l’origine  était  congéni¬ 
tale,  tandis  que  l’affection  qui  nous  occupe  ne  s’observe 
que  sur  des  personnes  ayant  dépassé  la  trentaine. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  analogie 
on  peut  établir  entre  ces  hernies  du  tissu  graisseux  de 
l’orbite,  non  décrites  jusqu’ici,  et  d’autres  affections 
oculaires,  nous  ne  voyons  guère  à  signaler  que  les 
lipomes  sous-conjonctivaux,  qui  s’ob.servcnt  presque 
exclusivement  chez  de  très  jeunes  sujets  et  repré¬ 
sentent,  eux  aussi,  une  hernie  ou  une  ectopie  partielle 
du  tissu  graisseux  de  l’orbite.  En  opérant  ces  tumeurs 
aplaties,  qui  siègent  d’habitude  entre  les  muscles  droit 
«-•xterne  et  droit  supérieur  ou  inférieur  et  s’avancent 
jusque  vers  l'insertion  tendineuse  des  muscles,  on  peut 
aussi  se  convaincre  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  isoler  j 


complètement  en  arrière  et  qu’elles  se  continuent  di¬ 
rectement  avec  le  tissu  graisseux  de  l’orbite,  de  ma¬ 
nière  que  si  l’on  veut  insister  en  attirant  fortement  en 
avant  les  parties  dégagées  du  lipome,  on  déroule  peu  à 
peu  le  tissu  adipeux  orbitaire. 

Ces  lipomes  sous-conjonctivaux  sont,  je  pense,  tous 
congénitaux  et  dus  à  un  défaut  de  développement  de  la 
capsule,  qui  donne  lieu  à  une  ectopie  d’une  partie  du 
tissu  graisseux  rétrobulbaire.  Le  renforcement  de  la 
capsule  de  Tenon  au  voisinage  des  insertions  muscu¬ 
laires,  les  tendons,  conjointement  avec  les  prolonge¬ 
ments  capsulaires  et  les  muscles,  forment  autour  des 
parties  prééquatoriales  le  l’œil  une  barrière  assez  solide 
pour  que  le  tissu  graisseux  rétroorbitaire  ne  puisse  pas 
s’échapper  et  faire  hernie  ;  mais  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  le  tis,su  graisseux  placé  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’entonnoir  musculaire. 

En  haut,  le  fascia  tarso-orbitaire,  le  septum,  qui 
s’insère  au  tarse  supérieur,  est  encore  sensiblement 
renforcé  par  les  émanations  du  tendon  du  releveur 
de  la  paupière  et  présente,  comme  résistance,  une 
supériorité  marquée  sur  la  partie  inférieure  du  fascia 
tarso-orbitaire.  En  bas,  cette  partie  du  septum  n’est 
doublée  par  rien  ;  le  fascia  tarso-orbitaire  s’insère 
au  tarse  inférieur,  infiniment  moins  développé  que 
le  supérieur.  Lorsque,  avec  l’âge,  la  peau  s’amincit, 
que  le  muscle  orbiculaire  subit  la  régression  grais¬ 
seuse  sénile,  il  n’y  a  plus,  en  quelque  sorte,  pour  re¬ 
tenir  le  tissu  graisseux  de  l’orbite,  que  la  faible  partie 
inférieure  du  septum  orbitaire,  et  s’il  existe  une  ten¬ 
dance  marquée  à  l’accumulation  du  tissu  adipeux,  il 
en  résulte  que  celui-ci  s’échappe  aisément  d’une  façon 
fort  disgracieuse,  surtout  chez  les  personnes  dont  la 
face  se  congestionne  fréquemment  à  la  suite  d’efforts 
do  toux  et  de  respiration,  c’est-à-dire  chez  les  catar- 
rheux  et  les  asthmatiques. 

En  résumé,  et  tel  est  le  point  que  je  voulais  bien 
établir,  lorsque  l’infirmité  sur  laquelle  je  viens  de  m’é¬ 
tendre  dépasse  certaines  bornes,  qu’elle  se  présente 
d’une  façon  trop  choquante  et  que  la  personne  qui  en 
est  affligée  désire  en  être  débarrassée,  on  peut  avec  un 
succès  parfait  y  obvier  par  uneopération  insignifiante, 
ne  laissant  presque  aucune  trace  et  n’exposant  pas  à 
une  récidive. 


L’Université  de  Lille.— Au  mümeiit  où  a  ou  lieu,  au  Sénat, 
la  discussion  du  projet  de  loi  sur  les  Universités,  les  villes  de 
province  qu’on  s’accorde  généralement  à  désigner  comme  devant 
être  le  siégejdc  ecs  grands  foyers  d’enseignement  supérieur,  se  sont 
livrées  à  des  manifestations  multipliées.  Nous  signalions  récemment 
les  vœux  de  Lyon  et  de  Bordeaux.  Dimanche  dernier,  une  mani- 
h'station  semblable  s’est  produite  à  Lille.  Le  jour  même  où  l’on 
inaugurait  dans  cette  ville  un  Palais  des  beaux-arts,  une  Société 
des  amis  de  l'Université  du  Nord  se  constituait.  La  première 
lislo  des  adhérents  compte  déjà  400  membres.  La  Société  a  ac¬ 
clamé  comme  président  d’honneur  M.  Pasteur,  qui  fut  le  premier 
doyen  do  la  Faculté  des  sciences  de  Lille.  Puis  elle  a  voté  jiar 
acclamation  un  vœu  qui  montre  tout  ce  que  la  ville  de  Lille  et  sa 
municipalité  ont  fait  pour  l’instruction  publique.  La  ville  do  Lille, 
dans  son  budget  ordinaire  de  1892,  consacre  à  l’instruction  pu¬ 
blique  et  aux  beaux-arts  1,387,000  francs.  Elle  poursuit  en  cc 
moment,  de  concert  avec  l’Etat,  la  construction  de  Facultés  qui 
représenteront  plus  de  5  millions.  Elle  a  doté  les  Facultés  d'une 
rente  de  20,000  francs.  Elle  possède  des  sociétés  de  sciences  et 
d'arts  nombreuses  et  florissantes,  etc...  Elle  possède  les  quatre 
Facultés  ;  le  nombre  dos  étmliants  s’élève  à  97'J.  Le  soir,  l’Union 
des  étudiants  de  Lille,  la  plus  ancienne  association  de  France, 
fêlait  son  dixième  anniversaire.  Un  punch  a  réuni  la  municipa¬ 
lité,  les  professeurs  et  les  étudiants. 

Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  en 
1892.  —  La  3®  session  de  ce  Congrès  aura  lieu  a  D'ru.xelles  rH 
28  août  au  o  septembre  1892. 
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Parésie  des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie 
dans  l’influenza. 

par  le  D'  Ch.  liégeois,  de  Bainville-aux- Saules  (Vosges). 

Vigla  (1\  le  premier,  a  signalé  chez  des  grippés  du 
service  de  Rayer  à  la  Charité,  en  1837,  des  paraplégies 
de  24  à  48  heures  de  durée  que  M.  G.  Bergeron  (2) 
crut  pouvoir  rattacher  à  la  classe  des  paralysies  amyo¬ 
trophiques. 

En  1880,  j’eus  l’occasion  do  voir  une  femme  de  28 
ans  qui,  quelques  jours  après  le  début  de  la  grippe, 
fut  prise  de  violentes  douleurs  lombo-dorsales  avec 
irradiations  aux  membres  inférieurs  :  cette  femme,  une 
fois  la  lièvre  di.sparue,  présenta  les  signes  d’une  sclérose 
spinale  antéro-latérale  aujourd’hui  caractérisée  par  la 
paraplégie,  l’anesthésie  plantaire^  des  crampes  et  des 
raideurs  paroxystiques  dans  les  parties  paralysées,  une 
constipation  opiniâtre  et  une  certaine  difficulté  d’uriner. 

Plus  tard,  dans  un  mémoire  inédit  (3)  dont  la  meil¬ 
leure  part  était  consacrée  à  la  grippe,  je  m’exprimais 
ainsi  ;  «  Nos  malades  étaient  comme  accablés  ;  leurs 
membres  inférieurs,  qui  éprouvaient  des  douleurs  con- 
tusives,  ne  pouvaient  les  porter  ;  quelques-uriff  sen¬ 
taient  que  l’impossibilité  de  marcher,  dans  laquelle 
ils  se  trouvaient,  tenait  à  une  sorte  d’état  parétique 
des  muscles  antérieurs  des  cuisses  ■».  Nous  avions 
nettement  observé  la  parésie  des  membres  inférieurs 
au  cours  de  l’influenza. 

On  comprend  avec  quel  intérêt  nous  lûmes  la  dis¬ 
cussion  du  6  février  1890  .sur  l’influenza  des  enfants 
en  1889-1890,  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York, 
où  Kennicutt  et  Allen  Starr  parlèrent,  eux  aussi,  des 
paralysies  sans  atrophies  (Da  Costa  déclara  avoir  noté 
l’abolition  du  rétlexe  patellaire)  —  et  la  communi¬ 
cation  de  M.  Bilhaut  (12  février  1890)  à  la  Société  de 
thérapeutique  de  Paris  ;  ce  dernier  insistait  sur  les 
lésions  spinales  qui  entraînent  des  désordres  transi¬ 
toires  ou  permanents  et  principalement  les  paraplégies 
et  la  paralysie  vésicale. 

La  paraplégie  est  rare,  la  paralysie  vésicale  excep¬ 
tionnelle. 

On  a  décrit  récemment  les  manifestations  vésicales 
de  la  grippe,  mais  on  ne  paraît  pas  avoir  eu  en  vue  la 
paraly.sie  de  la  vessie.  Fiessinger  (d’Oyonnax)  (4  a 
remarqué  la  plus  grande  fréquence  des  cystites  cantha- 
ridiennes  après  l’application  de  mouches  de  Milan  chez 
des  intluenzés  et  a  regardé  comme  atteint  de  cystite 
"  infectieuse  »  un  grippé  qui  eut,  du  troisième  au 
sixième  jour,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  de  vives 
douleurs  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urè- 
Oire  pendant  et  après  la  miction.  Il  n’est  pas  question 
de  la  paralysie  vésicale.  Girou  (d’Aurillac)  (5),  frappé 
des  «  complications  congestives  »  du  côté  dos  organes 
génito-urinaires,  mentionne,  chez  l’iiomme,  les  envies 
fréquentes  d’uriner  ou  les  mictions  fort  rares  malgré 


Ih  Vigla.  —  Archives  générales  de  médecine,  1837,  1.  XIII. 
•2)  G.  Bergeron.  —  Des  caractères  généraux  des  affections 
<^alarrhales  aiguës.  (Thèse  d’agrég.,  Paris,  1872). 

(3)  Oh.  Liégeois.  —  Mémoire  inédit  sur  la  Grippe  et  la  Co¬ 
queluche  de  1877  à  1883  (a  obtenu  le  prix  Montliyon  —  1883  — 
//  Faoelté  de  médecine  de  Paris). 

ISQQ  f^fessinger.  —  La  grippe  infectieuse  à  Oyonnax.  Paris, 
io89,  p.  45  .  gt .  jjgg  manifestations  vésicales  dans  la  grippe. 
K\'  thôr.,  1890,  p.  481). 

(b)  Girou.  —  Etude  sur  l’épidémie  de  grippe  en  province, 
[nev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.,  1890,  ç.  332). 


une  abondante  diurèse.  Peut-être,  dirai-je,  ces  mictions 
n’ont  été  fort  rares  que  parce  que  le  réservoir  vésical 
était  parésié.  C’e.st  la  cystite,  la  cystite  «  tout  court  », 
que  Fernand  Widal  (1)  et  A.  Fraenkel  (de  Berlin  (2) 
ont  relevée. 

Et  cependant  la  paralysie  vésicale  par  influenza  ne 
date  pas  d’hier,  puisque  Saillant  (3)  parle  de  la  dysurie 
chez  des  grippés  de  l’année  l'743-1744,  et  J. -P.  Mi- 
chell  (4)  de  l’ischurie  chez  d’autres  ;  do  la  dysurie, 
c’est-à-dire  de  la  difficulté,  de  Vischurie,  c’est-à-dire 
de  l’impossibilité  d’uriner.  La  parésie  ou  la  paralysie 
vésicale,  telle  est  la  raison  de  ces  troubles  de  la  mic¬ 
tion. 

Notre  observation,  où  la  parésie  de  la  vessie  coïncide 
avec  celle  dos  membres  inférieurs,  est  justiciable  de 
la  même  interprétation  : 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  27  ans,  habite  le  village  de  V...  où 
l’influenza  a  sévi  avec  intensité,  de  fin  décembre  1891  à  lin 
janvier  1892.  Le  3  janvier,  il  fut  pris  de  frissons,  d’une  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire  et  d’enchifrènement  bronchique  ;  il  eut  en 
même  temps,  durant  quatre  jours,  d’atroces  douleurs  qui, 
d'abord  localisées  à  la  pointe  des  omoplates,  descendirent  à 
la  région  dorso-lombaire,  d’où  elles  s’étendaient  le  long^des 
cuisses  et  à  la  plante  des  pieds.  L’antipyrine,  que  le  patient 
prit  de  son  chef,  mais  à  dose  insuffisante,  ne  réussit  pas  à  les 
amender.  Le  jeune  homme  garda  le  lit  ou  se  tint  assis  une 
partie  de  la  journée  sur  un  fauteuil.  Le  15  janvier,  —  deux 
jours  après  le  début  des  accidents,  —  il  fit,  en  traîneau,  un 
voyage  de  six  kilomètres  pour  me  consulter.  II  eut  de  la 
peine  —  tellement  il  levait  difficilement  les  pieds —  à  gravir 
les  marches  de  l’escalier  qui  conduit  à  mon  cabinet.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  très  affaiblis,  mais  leur  sensibilité  était 
conservée  et  les  réflexes  patellaires  normaux.  Ce  qui  inquiétait 
M.  X.  .,  c’était  moins  cette  paraparésie  que  la  difficulté  d’u¬ 
riner  qu’il  éprouvait  depuis  cinq  à  six  jours  :  il  ne  parvenait 
plus  à  uriner  qu’en  s’accroupissant  et  en  contractant  puissam¬ 
ment  ses  muscles  abdominaux  sur  sa  vessie.  Les  besoins  d’u¬ 
riner  n’étaient  ni  plus  ni  moins  fréquents  qu’autrefois  ;  il  n’y 
avait  pas  do  cystite  ;  les  urines  claires,  peu  colorées,  étaient 
exemptes  de  dépôt.  Rien  n’autorisait  à  soupçonner  un  engor¬ 
gement  de  la  prostate;  le  canal  —  malgré  une  blennorrhagie 
guérie,  du  reste,  depuis  longtemps  —  se  laissait  à  merveille 
traverser  par  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  n*  20,  qui 
ramena  un  demi-verre  d’urine  limpide,  à  odeur  ammoniacale 
assez  prononcée.  Il  s’agissait  d'une  parésie  de  la  vessie;  celle- 
ci  ne  triomphait  de  la  résistance  tonique  de  son  sphincter 
qu’en  appelant  à  son  secours  les  muscles  de  l’abdomen. 
Les  érections  étaient  impossibles,  les  testicules  douloureux. 
L’heure  d’une  révulsion  sur  la  colonne  lombaire  nous  parut 
passée,  la  pression  sur  n’importe  quel  point  de  cette  colonne 
n’éveillant  pas  de  sensibilité.  Je  me  contentai  de  prescrire  des 
granules  d’hypophosphite  de  strychnine  et  des  bains  de  siège 
pour  le  cas  où  les  muscles  abdominaux  seraient  endoloris. 

La  parésie  dos  membres  inférieurs  s’améliora  ass^  vite; 
le  24  janvier,  M.  X...  se  promenait  plus  ou  moins  librement 
dans  la  maison  et  dans  la  rue,  mais  la  dysurie  persistait  et  le 
sujet  eut,  dans  la  nuit  du  26  au  27,  toutes  les  peines  du  monde 
à  uriner.  Il  finit  tout  de  même  par  y  arriver  ;  seulement  il 
accusa  après  cet  acte  une  cuisson  pénible  le  long  do  l’urèthre 
que  j’attribuai  à  l’irritation  de  ce  canal  par  des  urines  ammo¬ 
niacales  ayant  séjourné  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  qui  se 
vidait  incomplètement. 


(1)  Foviiand  Widal.  —  Art.  Grippe  ou  Inftuenza  du  Traité 
de  médecine,  t.  I.  1891,  p.  824. 

(2)  A.  Fraenkel.  —  Soc.  de  méd.  interne  de  Berlin,  7  dé¬ 
cembre  1891. 

(3)  Saillant.  —  Tableau  historique  et  raisonné  des  épidémies 
catarrhales,  vulgairement  grippe,  depuis  1510  jusques  et  y 
compris  celle  de  1780.  Paris,  1780. 

(4)  J.-P.  Miohell.  — Saminl.  Auserles.  Abhandl.  f.pr.  aerzte. 
8,  1  Hft,  p.  14. 
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Dès  le  D' février  la  miction  s’exécuta  plus  aisément,  et  le  5 
la  guérison  était  complète, 

La  parésie  des  membres  inférieurs  avait  duré  une 
dizaine  de  jours,  la  parésie  vésicale  une  vingtaine  de 
jours.  Leur  cause  prochaine  avait  été  sans  doute  une 
congestion  active  de  la  moelle  lombaire  et  de  sa  mé¬ 
ninge  infectées  par  les  bacilles  de  Tinfluenza  ou  leurs 
toxines.  Peut-être  aussi  la  moelle  lombaire  de  ce  jeune 
homme  était-elle  un  locus  minoris  resistentiæ  : 
M.  X...  avait  monté,  deux  ans  auparavant,  des  che¬ 
vaux  rétifs,  au  régiment,  et,  depuis  son  retour  dans  sa 
famille,  usé  et  abusé  des  exercices  équestres. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

»  La  loi  du  19  ventôse  an  XI  régit  actuellement 
l’exercice  de  la  profession  médicale.  Cette  loi  avait  été 
édictée  pour  mettre  un  terme  à  la  liberté  complète  de 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est-à-dire  au  charlata¬ 
nisme  et  à  l’ignorance  qui  se  donnaient  une  libre  car¬ 
rière  depuis  que  la  Faculté  avait  supprimé  les  dix-huit 
anciennes  Facultés  médicales  et  proclamé  la  liberté 
des  professions.  »  Ainsi  débute  le  rapport  au  Sénat 
sur  le  nouveau  projet  de  loi,  dont  ces  quelques  lignes 
suffisent  à  indiquer  l’espiût.  k  un  siècle  de  distance, 
après  vingt  ans  do  République,  entx’e  les  principes  de 
la  Convention  et  la  politique  du  Premier  Consul  nos 
grands  corps  politiques  n’hésitent  pas.  Comme  la 
Chambre,  le  Sénat  va  suivre  les  pratiques  de  Bonaparte 
et,  grâce  à  eux,  il  n’y  aura  bientôt  plus  de  charlatans 
ni  d’ignorants  en  dehors  de  la  profession  médicale.  On 
ne  prend  même  plus  la  peine  de  «  défendre  la  réglemen¬ 
tation  lorsqu’elle  protège  la  santé  publique  et  la  vie  hu¬ 
maine  »  ;  la  fin  suffit  à  justifier  le  moyen.  Le  rapporteur 
a  raison  plus  encore  qu’il  ne  pense  :  «  la  liberté  illimitée 
ne  compte  plus  de  partisans  parmi  nous  »,  et  la  liberté 
limitée  par  la  responsabilité  n’en  compte  plus  guère. 
Reste  à  savoir  si,  en  nous  habituant  de  toutes  façons  à 
compter  sur  la  protection  de  l’Etat,  on  fera  de  nous 
une  nation  forte  et  virile  ou  un  peuple  d’enfants  n’o¬ 
sant  agir  sans  l’assentiment  et  la  direction  du  maître. 
L’avenir  nous  dira  si,  au  bout  de  cette  voie,  la  Ri;pu- 
bliquo  ne  trouvera  pas,  elle  aussi,  son  Protecteur, 

Mais,  force  est  bien  de  le  reconnaître,  ce  serait  au¬ 
jourd’hui  peine  perdue  de  lutter  contre  le  courant,  et 
il  serait  injuste  de  faire  porter  au  rapporteur  du  Sénat 
la  responsabililé  d’une  tendance  générale.  Laissons 
donc  de  côté  les  principes  et  examinons  en  lui-même 
le  noîveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

L’article  premier  supprime  pour  l’avenir  l’officiat  de 
santé.  Cette  innovation  nous  débarrassera  d’un  bar¬ 
barisme  ;  c’est  le  seul  avantage  qu’on  pui.sse  lui  recon¬ 
naître.  Certes,  cette  institution,  telle  qu’elle  était  au¬ 
trefois,  avec  les  restrictions  sur  la  résidence,  sur  la 
pratique  des  grandes  opérations,  etc. ,  était  difticile  à 
défendre.  D’autre  part,  en  raison  des  dispositions  de  la 
loi  militaire,  le  grade  d’officier  de  santé  tendait,  sinon 
à  disparaître,  au  moins  à  devenir  très  rare.  Cependant 
nous  l’eussions  volontiers  conservée  pour  une  raison 
bien  différent*'  do  celles  qu’on  donne  ordinairement  et 
qui  .sont  véritablement  insuffisantes.  Cette  raison,  c’est 
que  la  suppression  de  l’officiat  est  une  me.sure  antidé¬ 
mocratique.  Car  s’il  est  vrai,  comme  le  dit  le  rapport,  | 
que  les  officiers  de  santé  ne  sont  plus  ce  qu’ils  étaient  | 
à  l'origine,  si  «  la  grande  et  presque  unique  différence  ' 


avec  les  docteurs  est  qu’ils  ne  sont  pas  possesseurs, 
avant  leur  entrée  dans  les  Facultés  et  Ecoles,  des  di¬ 
plômes  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  »,  il  en  résulte  qu’au  point  de  vue  du 
savoir  professionnel  ils  offrent  presque  les  mêmes  garan¬ 
ties  que  les  docteurs.  Le  rapport  constate  que  l’âge  de  la 
réception  des  officiers  de  santé  est  d’habitude  beaucoup 
plus  avancé  que  celui  des  docteurs  (1)  et  il  ajouté,  avec 
une  nuance  do  dédain,  que  les  candidats  ont  mis  bien 
longtemps  à  trouver  leur  voie.  C’est  précisément  pour 
ces  Tas  exceptionnels  que  nous  aurions  volontiers  laissé 
ouverte,  sur  la  profession  médicale,  la  porte  de  l’offi- 
ciat.  «  La  durée  des  études  et  l’instruction  pratique 
sont,  à  peu  de  choses  près,  analogues  »  pour  le  docteur 
et  pour  l’officier  de  santé.  R,endez-les  identiques  et 
n’empêchez  pas  un  homme,  peut-être  très  distingué, 
que  les  circonstances  ont  empêché  dans  sa  jeunesse  de 
faire  ses  études  classiques,  d’embrasser,  à  ses  risques 
et  péi’ils,  la  carrière  qui  lui  convient.  Nous  ne  sôrhmcs 
plus  au  temps  des  cadres  sociaux  immuables  :  Schlic- 
mann  n’est  plus  obligé  do  rester  épicier  toute  sa  vie. 

En  supprimant  le  grade  d’officier  de  santé,  la 
Chambre,  avec  grande  raison,  avait  levé  pour  ceux  qui 
exercent  actuellement  les  barrières  départenientales  éta¬ 
blies  par  la  loi  de  l’an  XI  (2).  La  Commis.sion  du  Sénat  (3) 
propose  de  supprimer  aussi  l’obligation  do  se  faire  assis¬ 
ter  par  un  docteur  dans  les  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales  et  obstétricales,  hormis  le  cas  d’urgence.  «  Cotte 
suppression  est  toute  en  faveur  des  officiers  de  santé.  » 
Et  les  patients  ?  La  Chambre,  sur  ce  point,  était  plus 
logique  que  le  Sénat,  dont  la  bienveillance  pour  les 
officiers  de  santé  aura  pour  premier  effet  de  permettre 
les  opérations  les  plus  difficiles  à  des  gens  réputés  in¬ 
capables.  Le  Sénat  peut  objecter  qu’on  n’a  jamais  pu 
définir  «  une  grande  opération  » ,  encore  moins  «  le  cas 
d’urgence  ».  Cela  prouve  que  la  loi  de  ventô.se  était  ab¬ 
surde,  mais  non  pas  que  les  officiers  de  santé  devien-  • 
dront  demain,  de  par  la  loi,  aptes  à  faire  ce  que  hier, 
de  par  la  loi,  ils  étaient  inlifebiles  à  exécuter.  La  loi  n’a 
pas  ce  pouvoir  magique. 

Plus  d’officiers .  de  santé,  plus  d’examens  d’officiat 
dans  les  Ecoles  préparatoires  et  secondaires  de  méde¬ 
cine,  par  suite  danger  de  déchéance  pour  celles-ci.  La 
Commission  du  Sénat  a  cru  devoir  prendre,  pour  parer 
à  ce  danger,  des  dispositions  particulières  que  la 
Chambre  avait  négligées.  Le  rapport  au  Sénat  ren¬ 
ferme  à  ce  propos  des  considérations  très  intéressantes 
sur  de  nombreux  points  de  l’organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médical.  Le  seul  reproche  que  nous  ayons 
à  leur  adresser,  c’est  de  n’êtrc  point  à  leur  place,  non 
plus  que  les  dispositions  ajoutées  au  texte  de  la 
Chambre.  Les  unes  et  les  autres  relèvent  d’une  loi  sur 
l’enseignement,  non  d’une  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  Dans  le  système  du  projet  do  loi,  on  devait 
nécessairement  réglementer  la  profession  de  dentiste* 
Les  arguments  ne  manquent  pas;  les  dentistes  doivent, 
pour  exercer  convenablement,  posséder  des  connais¬ 
sances  générales  en  anatomie,  en  pathologie,  en  micro¬ 
biologie,  etc.  Ils  exécutent  des  opérations  très  com¬ 
plexes,  ils  pratiquent  ranesthésie  locale  et  générale, 
ils  emploicmt  des  substances  où  il  entre*  des  poisons. 
En  un  mot,  la  stomatologie  est  devenue  à  peu  pres 
aussi  importante  que  l’otologi(\  la  laryngologie,  l’oph* 


(1)  Plus  do  3ü  ans  eu  in..yeiine  a  P.aris. 

V-’j  ‘Sur  la  pr.ipo.-Uion  du  rédacloiir  eu  rhorde  ce  journal. 

(lî)  MM.  Coriiil,  C.,sle.  Serretaire ,  BardouX, 

Coiiibo.s,  Cl .iiiiiricr,  Liborl,  Dclb..!,  Le  Miuiiiier,  Lesouef. 
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thalmologie.  Nous  n’y  contredisons  pas.  Mais  pourcpioi 
s’arrêter  à  mi-chemin  :  les  conséquences  s’imposent. 
Il  faut  ou  bien  créer  des  diplômes  spéciaux  pour  toutes 
les  spécialités,  ou  bien  exiger  le  doctorat  pour  les  den¬ 
tistes  ou  stomatologistes,  comme  pour  les  otologistes, 
les  laryngologistes,  etc.  Par  contre,  il  serait  bon  d’in¬ 
terdire  la  dentisterie  aux  docteürs  et  ofliciers  de  santé 
non  pourvus  du  diplôme  spécial  de  dentiste.  Le  rapport, 
en  effet,  observe  très  judicieusement  qu’il  sera  néc('s- 
saire  d’organiser  un  emseignement  stomatologique 
dans  les  Facultés  et  Ecoles;  c’est  avouer  qu’il  n’existe 
pas  et  que,  par  suite,  nombre  de  docteurs  ne  savent 
pas  arracher  les  dents. 

Le  droit  d’exercer  est  maintenu  à  tout  dentiste  jus- 
tiliant:  d’une  année  d’exercice  pour  la  Chambre,  do 
deux  années  pour  le  Sénat,  au  jour  de  la  promulgation 
de  la  loi.  Là  encore,  on  fait  bon  marché  de  ce  qu’on  dit 
vouloir  protéger  et  l’on  fait  passer  les  intérêts  du  den¬ 
tiste  avant  ceux  de  la  santé  publique.  Satis  doute,  il  y  a 
des  situations  acquises  qu’il  serait  dur  de  briser.  Mais 
<jn  pouvait  les  ménager  en  accordant  aux  dentistes  ac¬ 
tuellement  en  exercice  un  délai  raisonnable  pour  se 
pourvoir  du  diplôme  ofliciol,  à  partir  du  jour,  non  de 
la  promulgation  de  la  loi,  mais  do  l’ouverture  des  cours 
d’odontologie. 

La  Chambre  avait  accorde  aux  futurs  diplômés  le 
droit  de  pratiquer  l’anesthésie  générale,  supposant, 
avec  le  Gouvernement,  qu’ils  y  seraient  au  moins  aussi 
exercés  qu’un  docteur  ou  un  officier  de  santé  pris  au 
hasard.  La  commission  du  Sénat  le  leur  refuse,  sans 
donner  aucun  motif.  Nous  n’en  voyons  pas,  pour  notre 
compte  ;  au  contraire,  quelque  chose  nous  choque  dans 
l’idée  de  mettre  un  docteur  à  la  disposition  et  aux  gages 
d’un  dentiste,  même  diplômé. 

«  Il  parait,  au  premier  abord,  dit  le  rapport  au  Sénat, 
absolument  illogique  d’unifier  le  grade  des  médecins 
et  de  conserver  les  deux  classes  pour  les  sages-femmes.» 
Rien  n’est  plus  vrai,  mais  il  faut  ajouter  que,  étant 
donné  l’esprit  du  projet  de  l^oi,  le  premier  illogisme  est 
de  conserver  les  sages-femmes,  tous  les  arguments 
abstraits  invoqués  contre  les  officiers  de  santé  s’a2)pli- 
quant  a  fortiori  à  ces  dernières.  On  n’a  pas  osé  aller 
jusque-là  et  on  a  bien  fait,  la  nécessité  parlant  ici  plus 
liant  que  toute  théorie.  Mais  cette  nécessité  ne  nous 
parait  pas  assez  impérieuse  pour  justifier  la  suppres¬ 
sion  du  paragraphe  qui,  dans  le  projet  do  la  Chambre, 
accordait  aux  sages-femmes  des  deux  classes  le  droit 
d’exercer  sur  tout  le  territoire  do  la  République.  La 
re.striction  de  résidence,  absurde  pour  les  officiers  de 
santé,  reste  absurde  pour  les  sages-femmes.  Seule  est 
acceptable  l’exception  faite  pour  les  boursières  d’un 
département.  Il  est  juste  que  ce  département  profite 
des  sacrifices  qu'il  fait,  et  il  est  bon  que  la  loi  donne 
une  sanction  qui  manquait  auparavant  à  l'engagement 
que  prenaient  ces  boursières  et  dont  elles  pouvaient 
trop  facilement  se  dégager. 

Le  projet  do  loi  n’accorde  le  droit  d’exercer  aux  mé¬ 
decins,  dentistes  et  sages-femmes,  venant  do  l’étranger, 
quelle  que  .soit  leur  nationalité,  c’est-à-dire  même  s’ils 
^')nt  Français,  qu’à  condition  d’être  pourvus  des  di- 
id'une.s  français.  Four  l’obtention  de  ces  diplômes,  il  per- 
'Uetau  Ministre  d’accorder  des  dispenses  de  scolarité  et 
d’examen.  Le  rajjport  donne  d'exeelh.mtes  raisons  pour 
prcli-rer  ce  système  à  celui  do  l'équivalence  des  grades, 
'^■quivalonce  très  délicate  à  déterminer  et  pouvant 
donuerlieuà  des  difficultés  internationales.  Far  contre, 
la  l'cdactiondo  l’article  t-st  passible  d’une  légère  critique. 


Les  dispenses,  dit-il,  no  pourront  porter  sur  plus  de 
trois  examens.  Or  les  sages-femmes  n’ont  que  deux 
examens  à  passer  et  on  ne  .sait  pas  quel  sera  le  nombre 
des  épreuves  exigées  des  dentistes.  La  situation  faite 
aux  uns  et  aux  autres  reste  donc  indéterminée  et  la 
disposition  précédente  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  doc¬ 
teurs.  Ce  défaut  de  la  loi  n’est  pas,  il  faut  le  dire,  im¬ 
putable  à  la  Commission.  Elle  est  la  conséquence  forcée 
de  la  mauvaise  méthode  suivie  par  nos  législateurs 
dans  la  confection  des  lois  relatives  à  la  médecine, 
mauvaise  méthode  que  nous  avons  déjà  signalée. 

Far  une  heureuse  innovation,  la  loi  future  autorise 
les  internes  et  les  étudiants  dont  la  scolarité  e.^t  ter¬ 
minée  à  exercer  la  médecine  pendant  une  éjjidémie  ou 
à  titre  de  remijlaç.ants  (l).On  ne  verra  jjlus  ce  scandale 
d’un  interne  poursuivi  et  condamné  pour  s’etre  dévoué 
à  soigner  des  cholériques.  , 

L’exercice  simultané  de  la  i)rofession  de  médecin, 
de  dentiste  et  de  sage-femme  avec  celle  de  pharmacien 
ou  d’herboriste  est  interdite,  sauf  exception  pour  les 
localités  dépourvues  d’officines.  La  loi  n’aura  pas  d’effet 
rétroactif,  ni  pour  ceux  qui  cumulent  actuellement  les 
les  deux  professions,  ni  pour  ceux  qui  seront  pourvus 
des  deux  diplômes,  à  la  promulgation  de  la  loi.  C’est 
peut-être  i)ous.ser  trop  loin  l’indulgence  dans  le  der¬ 
nier  cas  où  il  n’y  a  pas  vraiment  de  situation  acquise. 

Le  droit  de  se  con.stituer  en  a,ssociations  syndicales 
est  reconnu  aux  médecins,  dentistes  et  sages-femmes. 
La  Chambre  avait,  on  no  sait  pourquoi,  omis  les  deux 
dernières  professions. 

Un  article  du  projet  de  loi  a  déjà  donné  lieu  à  dc!  nom¬ 
breuses  discussions  et  même  à  des  protestations  as.sez 
vives.  C’est  celui  qui  oblige  «  tout  docteur,  officier  de 
santé  ou  sage-femme  à  faire  à  l’autorité  publique,  son 
diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
épidémiques  tombées  sous  son  observation,  maladies 
dont  la  liste  sera  dressée  par  arrêté  du  Ministre  de  l’in¬ 
térieur.  »  Personne  ne  conteste  l’utilité  delà  déclaration 
des  maladies  épidémiques  ;  sur  l’obligation  légale  de 
cette  déclaration,  il  n’y  a  pas  non  plus,  dit  le  rapport, 
do  divergence.  Four  nous,  persuadé  que  les  voies  de 
coercition  sont  toujours  fâcheuses,  surtout  dans  un  pays 
comme  le  nôtre,  où  il  faudrait  s’efforcer  de  développer 
les  mœurs  des  peuples  libres,  nous  aurions  préféré  qu’on 
s’en  rapportât  au  bon  sons  de  nos  populations.  Nous 
sommes  convaincu  qu’en  très  peu  de  temps,  à  l’aide 
de  quelques  efforts,  en  répandant  par  des  moyens 
variés  les  notions  d’hygiène  générale,  on  serait  arrivé 
sans  peine  au  but  que  l’on  poursuit. 

Nous  croyons  que  très  petit  d’abord  eût  été  le  nombre 
des  chefs  do  famille  et  des  malades  refusant  à  leur 
médecin  l’autorisation  de  déclarer  l’apparition  chez  eux 
d’une  maladie  infectieuse.  A  la  condition  pourtant 
qu’on  fût  en  mesure  de  leur  démontrer  immédiate¬ 
ment  l'utilité  de  cette  déclaration.  «  A  Rruxelles,  dit  le 
rapport,  les  résultats  obtenus  dans  l’amélioration  de  la 
santé  publique  sont  tels  que  tous  les  médecins  déclarent 
les  cas  de  maladies  épidémiques,  bien  qu’ils  n\j  soient 
])ns  tenus  par  la  loi.  C’est  que  des  .secours,  des  con¬ 
seils  prophylactiques,  des  mesures  de  désinfection  sont 
iiumédiuteinent  à  la  disposition  des  familles  où  ces 
maladies  ; e déclarent....  S’agit-il  d’une  fièvre  typhoïde, 
le  bureau  d’hygiène,  averti  de  suite,  prévient  lui-même, 
par  téléphone,  le  médecin  du  service  sanitaire  qui  vient 
donner  des  conseils  et  après  inspection  des  locaux 

(I)  Bur  la  proposition  de  noire  Rédacteur  en  chef,  lorscju’il 
ciail  à  la  Chambre. 
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annonce  que  le  service  de  désinfection  viendra  prendre 
telle  mesure  prophylactique  reconnue  nécessaire.  Le 
tout  s’effectue  dans  la  journée.  » 

Nous  ne  saurions  imaginer  rien  de  plus  concluant  en 
faveur  de  la  liberté,  car  nous  avons  l’orgueil  de  croire 
que  les  Français  ne  sont  pas  moins  intelligents  que  les 
Belges.  Donnez-nous  préalablement  l’organisation  sani¬ 
taire  de  Bruxelles,  et  nulle  part  vous  n’éprouverez  en 
France  plus  de  résistance  qu’en  Belgique.  Au  contraire, 
nous  en  convenons,  on  répugnera  à  la  déclaration,  quel 
qu’en  soit  l’auteur,  tant  qu’on  n’en  verra  pas  l’utilité, 
tant  qu’elle  n’aboutira  à  rien.  Il  n’y  a  on  France  que  14 
grandes  villes  possédant  un  bureau  d’hygiène  organisé 
sur  le  modèle  de  celui  de  Bruxelles  ;  de  sorte  que  dans 
tout  le  reste  du  territoire  on  sera,  aprè.s  le  vote  de  la 
nouvelle  loi,  exposé  à  une  condamnation  pour  n’avoir 
pas  fait  une  déclaration  parfaitement  inutile.  On  risque 
fort,  à  procéder  ainsi,  d’aller  contre  son  but. 

Dans  cette  situation,  il  est  évidemment  impossible 
d’imposer  la  déclaration,  avec  sanction  pénale,  aux  chefs 
de  famille.  Ou  bien  la  peine  n’eût  jamais  été  appliquée, 
ou  bien  l’on  se  serait  trouvé  devant  la  révolte  des  élec¬ 
teurs  punis  pour  n’avoir  pas  fait  une  déclaration  dont 
ils  auraient  connu  toute  la  vanité.  On  ne  serait  peut- 
être  pas  arrêté  devant  cette  considération  qu’il  est 
étrange,  dans  un  pays  de  suffrage  universel,  de  voir  ses 
élus  proclamer  ainsi  leur  déBance  de  l’intelligence  des 
populations,  même  dans  une  question  où  il  est  «  facile 
de  leur  faire  comprendre  leurs  intérêts.  »  Mais,  sans 
trop  se  l’avouer  peut-être,  on  a  reculé  devant  la  crainte 
d’un  mécontentement  soulevé  par  des  vexations  sans 
utilité.  Il  va  sans  dire  que  le  rapport  invoque  des  motifs 
d’un  tout  autre  ordre. 

Restait  donc  à  rejeter  le  fardeau  sur  les  médecins  : 
c’est  ce  que  l’on  a  fait.  On  a  soulevé  ainsi  des  protes¬ 
tations,  les  uns  réclamant  au  nom  du  secret  médical, 
les  autres  au  nom  des  intérêts  de  clientèle.  De  ces  der¬ 
niers,  il  n’y  a  pas  à  s’occuper  :  d’abord  parce  qu’ils 
doivent  passer  après  l’intérêt  général,  ensuite  parce  que 
l’obligation  étant  la  même  pour  tous,  on  ne  voit  pas 
trop  en  quoi  ils  pourraient  être  lésés.  Le  point  douteux 
est  de  savoir  si,  en  portant  atteinte  à  la  confiance  dans 
la  discrétion  du  médecin,  on  ne  blessera  pas  en  même 
temps  cet  intérêt  général,  qui  est  la  seule  raison  d’être 
du  secret  médical.  —  Quant  à  ce  secret  lui-même,  on 
sait  quelle  est  notre  opinion.  Nous  n’admettons  pas  que 
le  médecin  prenne  .sur  lui  de  le  violer,  au  nom  de 
quelque  intérêt  que  ce  soit.  Nous  estimons,  de  plus, 
qu’on  faisant  intervenir  la  loi  pour  le  supprimer  dans 
certains  cas,  on  entre  dans  une  voie  où  logiquement  il 
sera  difficile  de  s’arrêter.  En  fait,  quand  la  loi  qui  avait 
institué  le  secret  médical  aura  restreint  les  limites  dans 
lesquelles  on  y  est  tenu,  nous  pensons  que  les  méde¬ 
cins  n’auront  plus  qu’à  s’incliner.  Il  serait  sans  doute 
facile  de  trouver  une  échappatoire,  de  se  retrancher, 
par  exemple,  derrière  l’absence  ou  l'erreur  de  diag¬ 
nostic  ;  mais  c’est  un  procédé  que  nous  nous  garderons 
de  recommander. 

Obéir  aux  lois  est,  en  effet,  le  premier  devoir  du  ci¬ 
toyen.  Celui  du  législateur  est  de  faire  des  lois  raison¬ 
nables.  Et  il  nous  paraîtrait  raisonnable  de  n’obliger  les 
médecins  à  la  déclaration  des  maladies  épidémiques 
que  là  où  cette  déclaration  peut  avoir  ses  conséquences 
utiles,  c’est-à-dire  dans  les  communes  pourvues  d’un 
bureau  d’iiygiène  fonctionnant  régulièrement.  Ce  sera 
l’affaire  d’une  loi  générale  sur  l’hygiène  de  faire  dis¬ 
paraître  cette  restrictiom _  E.  Teinturier. 


La  loi  sur  l’Exercice  de  la  médecine  au  Sénat. 

Jeudi  dernier,  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  qui  a  été  voté  par  la  Chambre  des  députés  et 
qu’analyse  plus  haut  dans  ses  grandes  lignes  notre  col¬ 
laborateur,  est  venu  en  discussion  devant  le  .Sénat. 

Le  matin,  au  Conseil  des  Ministres,  il  avait  été  ques¬ 
tion  de  ce  projet  de  loi  et  il  avait  été  décidé  que  le 
Gouvernement  appuierait  le  texte  adopté  par  la  Cham¬ 
bre,  à  l’exception  de  la  disposition  donnant  aux  méde¬ 
cins  le  droit  de  se  constituer  en  syndicats  profes.sion- 
nels,  le  Gouvernement  estimant  que  cette  disposition 
n’est  pas  à  sa  place  dans  une  loi  réglant  les  conditions 
d’exercice  de  la  médecine. 

M.  Cornil  a  pris  la  parole  comme  rapporteur  de  la 
Commission  sénatoriale  et  a  exposé  les  grandes  lignes 
du  projet.  M.  Lesouef  a  dit  quelques  mots  à  propos  de 
la  suppression  de  l’ofliciatde  santé, mais  a  étécombattu 
par  M.  le  P'  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. 
Puis  la  discussion  générale  a'  été  déclarée  close. 
M.  Combes  a  voulu  ensuite  développer  un  amendement 
assez  anodin  .sur  l’article  premier  ;  mais  MM.  Cornil  et 
Bourgeois  y  ont  facilement  répondu.  En  fin  décompté, 
l’article  1“  est  mis  aux  voix  et  adopté.  U  officiât  de 
sanie  a  reçu.  Enfin! _  M.  B. 

Le  projet  de  loi  sur  les  Universités  devant 
le  Sénat. 

Nous  avions,  il  y  a  deux  jours,  l’intention  de  consa¬ 
crer  un  long  article  à  la  discussion  qui  vient  d’avoir 
lieu,  devant  le  Sénat,  au  sujet  de  la  loi  sur  les  Univer¬ 
sités.  Nous  avons  bien  fait  de  ne  pas  nous  pres.s'or. 
Aujourd’hui  cette  affaire  semble  vouloir  se  régler  par 
un  enterrement  de  première  classe,  et  —  inutile  de  se 
le  dissimuler  —  tout  est  à  recommencer.  Quand  ?  Mys¬ 
tère  et  politique. 

Mardi  soir,  en  effet,  sur  la  proposition  de  M.  Bernard, 
le  Sénat  a  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  un 
contre-projet  qui  est  la  négation  même  —  quoi  qu’on  en 
puisse  dire  —  de  la  loi  qu’on  voulait  faire.  Nous 
croyons  par  suite  inutile  de  citer  ici  le  texte  de  ce 
contre-projet,  puisque  toute  cette  petite  cuisine  parle¬ 
mentaire  n’a  qu’un  but  ;  renvoyer  aux  calendes 
grecques  tout  projet  qui  pourrait  fortifier  l’enseignement 
supérieur,  favoriser  le  culte  de  la  science  dans  notre 
cher  pays. 

Au  Sénat,  on  a  dépensé  des  torrents  de  paroles  ; 
l’éloquence  a  coulé  à  pleins  bords  ;  mais  M.  Léon 
Bourgeois,  Ministre  de  l’instruction  publique,  le  vaillant 
défenseur  de  la  loi,  mal  soutenu  par  ses  amis,  n’a  pu 
triompher!  Discours  à  effet,  phrases  à  sensation,  dos 
montagnes  d’erreurs,  pas  un  mot  de  sensé  dans  tout  ce 
pathos  réactionnaire  :  Voilà  le  bilan  de  cette  brillante 
joute  oratoire,  qui  a  été  étonnamment  inutile  et  qui  a 
jiroduit  dans  le  monde  scientifique  un  déplorable  effet. 

Nos  politiciens  âgés  ont  montré  une  fois  de  plus  qu’ils 
n’entendaient  rien  aux  choses  de  la  science,  ou  plutôt 
qu’ils  n’étaient  que  des  politiciens  de  clocher,  absolu¬ 
ment  dépourvus  d’idées  générales,  réfractaires  au  progrès 
et  qui,  avant  la  gloire  de  la  France,  veulent  d’alionl  la 
leur;  Gloire  bien  ordonnée  commence  par  soi- même  ! 

Les  vénérables  Pères  Conscrits  ont  été  assez  malins 
pour  deviner  les  con.séquences  de  la  loi  qu’on  les  priait 
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de  voter  (avouons  que  ce  n’était  pas  clifticile  !)  et  ils  ont 
préféré  rester  fidèles  à  leurs  bourgades.  Il  y  aurait  des 
phrases  extraordinaires  à  relever  dans  les  discours  do 
M.  de  Rozière,  etc.  Aussi  bien  tout  cela  n’apprendrait- 
il  rien  à  nos  lecteurs  et  nous  y  renonçons. 

Peut-être  aurait-il  été  plus  politique,  plus  habile  de 
poser  autrement  les  termes  du  problème  à  résoudre.  Il 
aurait  peut-être  mieux  valu  mettre  franchement  les 
«  pieds  dans  le  plat  »,  présenter  carrément  les  choses, 
ne  pas  tourner  sans  cesse  autour  du  pot.  Mais  nos  habi¬ 
tudes  parlementaires  sont  tout  autres  :  c’est  à  qui  veut 
être  le  plus  malin,  à  qui  veut  enlever  un  vote  par  le  tour 
de  main  le  plus  élégant.  Ce  système  rate  parfois.  —  La 
franchise-,  à  notre  humble  avis,  est  encore  ce  qu’il  y  a 
do  mieux.  Et,  quand  elle  ne  réu.ssit  pas,  on  a  quand 
même  les  honneurs  du  combat.  Marcel  Baudouin. 


Le  Concours  d’Agrégation  en  médecine. 

Le  concours  d’agrégation  en  médecine  a  pris  fin  la  se¬ 
maine  dernière.  Sont  nommés  pour  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  MM.  CH.nmiN,  Gaugheiî,  RoGEn,  Marfan  et 
Ménétrier  ;  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 
MM.  Düc.amp  et  Rauzier;  pour  celle  de  Lyon:  MM.  Oour- 
MONT  et  Devic  ;  pour  colle  do  Bordeaux  ;  MM.  Cassaet  et 
AüCHÉ;pour  celle  do  Nancy:  M.  IIaushalter;  pour  celle 
do  Toulouse  ;  M.  Rémond;  pour  celle  de  Lille  :  M.  Sur¬ 
mont. 

Oc  n’est  pas  tout  à  fait  le  résultat  auquel  on  s’attendait 
dans  le  public  médical,  pour  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  Comme  il  n’est  pas  donné  de  points  après 
chaque  épreuve,  ainsi  que  cela  devrait  avoir  lieu  dans 
tous  les  concours,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple, 
pour  les  concours  des  hôpitaux,  il  en  résulte  qu’au  vote 
final  il  se  passe  parfois  d’étranges  choses.  Durant  ce  con¬ 
cours,  on  a  fait  courir  les  bruits  les  plus  fâcheux.  Aux  dîners 
médicaux  habituels,  et  c’est  déjà  assez,  se  sont  ajoutés  des 
(liiiers  ])olitiques.  Des  marchandages,  assure-t-on,  ont  été 
faits  :  l’avenir  —  et  un  avenir  sans  doute  prochain  —  nous 
on  montrera  la  réalité.  On  a  parlé  d’irrégularités  ;  nous 
avons  signalé  la  première  qui  s’est  produite  à  la  séance 
d’ouverture  :  l’absence  d’un  juge,  la  prorogation  de  cette 
séance  au  lendemain,  ce  qui  en  faisait  une  séance  de 
24  hcure.s,  afin  de  maintenir  M.  Sce  dans  le  jury.  Nous 
avons  dit  l’insuccès  de  cette  tentative.  La  seconde  irrégu¬ 
larité  a  consisté  dans  te  non  remplacement  du  juge  absent 
par  un  juge  suppléant,  ce  qui  a  fait  que  du  premier  au  der¬ 
nier  jour  le  jury  a  été  incomplet.  On  raconte  aussi  que 
l’anatomie  pathologique, considérée  à  tort  comme  ne  comp- 
•ant  pas,  n’a- point  été  faite  dans  des  conditions  régu¬ 
lières. 

Ce  concours  d’ailleurs  a  été  vicié  dès  le  début  par  le 
choix  du  président,  M.  le  P’’  Bouchard.  Sans  être  ins¬ 
pecteur  général  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine, 
comme  l’était  Gavarret,  —  ce  poste  ayant  été  supprimé 
par  la  Chambre  des  députés,  —  M.  Bouchard  n’en  remplit 
pas  moins  les  fonctions.  Autrefois,  quand  la  Faculté  de 
Paris  ne  nommait  que  ses  agrégés,  la  présence  de  l'ins- 
pecteur  général,  professeur  de  la  P’aculté  de  Paris,  n’avait 
pas  d’inconvénient.  Son  influence,  il  la  tenait  de  ses  fonc- 
lions  même  de  professeur.  Il  n’en  est  plus  de  même  au- 
•lourd'hui.  Le  jury  nomme  les  agrégés  de  toutes  les  Fa- 
cultc.s,  Il  est  composé  de  prolesseurs  de  la  Faculté  de 
fans  et  des  Facultés  de  Province.  Or,'  ces  derniers  pro- 
esseurs  sont  sous  la  dépendance,  à  des  titres  divers,  du 
professeur  délégué  à  l’inspection,  soit  pour  l’avancement. 


soit  pour  les  honneurs.  Celui-ci  peut,  en  conséquence,  in¬ 
fluencer  leur  vote.  En  un  mot,  ils  ne  sont  pas  libres. 

Le  bruit  courait  ces  jours  derniers  de  protestations 
contre  les  opérations  du  jury;  on  parlait  même  d’annula¬ 
tion  des  opérations  du  concours,  ce  qui  serait  conforme 
à  la  justice  et  servirait  peut-être  de  leçon.  Nous  doutons  fort 
que  les  mécontents  persistent  dans  leur  réclamation.  Quant 
à  nous,  ce  qui  nous  paraît  désirable,  c’est  la  suppression 
même  du  concours  de  l’agrégation.  (1)  Bourneville. 

Ouverture  des  Cours  de  la.  Faculté. 

Cours  de  Pathologie  interne.  —  M.  le  P"  Debove. 

M.  le  P''  Dedove  se  propose  d’exposer,  dans  la  série  de 
ses  cours,  les  plus  importantes  données  de  la  pathologie 
générale.  Prenant,  par  exemple,  Phistoire  d’un  microbe, 
il  en  montre  Faction  sur  les  différents  systèmes  de  l’éco¬ 
nomie.  Si  cette  action  se  localise,  la  lésion  est  grave,  les 
symptômes  généraux  peu  marqués,  la  gravité  souvent 
minime;  qu’au  contraire  cette  action  se  généralise,  voilà 
les  différents  organes  envahis,  la  lésion  n’a  point  le  temps 
de  se  produire  et,  tout  de  suite,  les  symptômes  prennent 
une  importance  considérable  ;  le  plus  souvent,  le  malade 
succombe  à  cette  infection  générale.  Nous  ne  saurions 
assez  faire  l’éloge  de  la  méthode  d’enseignement  de  M.  le 
P"  Debove  ;  et,  cependant,  malgré  tonte  sa  science,  mal¬ 
gré  toute  sa  clarté,  malgré  tout  l'intérêt  des  questions 
traitées,  il  n’y  avait  que  pou  d’auditeurs.  Nous  aurions 
voulu  voir  une  salle  comble  ;  les  derniers  lianes  étaient 
vides.  11  est  à  cela  une  raison  :  c’est  l’heure  du  cours  (de 
trois  à  quatre);  mais,  malgré  cela,  nous  sommes  persuadé 
que,  dans  les  prochaines  leçons,  M.  le  P"-  Debove  verra 
s’augmenter  le  nombre  de  ses  auditeurs. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.le  D''  Laborde. 

M.  le  D''  Laborde,  chef  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie,  vient  de  reprendre  la  série  de  ses  cours  si  intéres¬ 
sants.  Comme  l’année  dernière,  il  a  trouvé  dès  sa  première 
leçon  une  salle  comble  ;  comme  l’année  dernière  de  nom¬ 
breux  applaudissements  ont  salué  son  arrivée  et  lui  ont 
montré  quelles  sympathies  de  bon  aloi  il  avait  su  s’ac¬ 
quérir  au  milieu  des  étudiants;  comme  l’année  dernière, 
nous  en  sommes  bien  persuadé,  le  savant  physiologiste 
aura  jusqu’à  la  fin  de  nombreux  auditeurs,  et  ceux-ci  em¬ 
porteront  de  ses  leçons  un  enseignement  on  ne  peut  plus 
précieux,  on  ne  peut  plus  utile. 

Apprendre  la  physiologie  dans  un  livre  est  sans  doute 
une  bonne  chose,  en  tous  cas  indispensable  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  ;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  l’apprendre  à  la  table 
d’expériences,  tout  comme  11  est  préférable  do  suivre  assi¬ 
dûment  un  service  hospitalier  pour  apprendre  la  patholo¬ 
gie,  dont  les  manuels,  voire  même  les  ouvrages  importants, 
ne  sauraient  donner  que  des  notions  générales,  utiles  à 
coup  sùr,  non  négligeables,  mais  infiniment  moins  profi¬ 
tables  que  l’observation  clinique. 

C’est  inspiré  de  ces  idées  que  M.  Laborde  consacre  ses 
leçons  à  des  séries  d’expériences.  Son  habileté  rare  lui 
permet  d’éviter  les  insuccès  si  fréquents  dans  ce  mode 
d’enseignement;  sa  science  profonde  d’en  tirer  tout  le  parti 
possible,  et  sa  méthode  d’exposition,  toute  de  clarté,  d'on 
rendre  facile  l’intelligence  aux  élèves.  C’est  là,  sans  doute 
aucun,  le  véritable  enseignement  do  la  physiologie  et  le 
plus  profitable. 

Dire  à  l’élève  que  la  section  de  la  moelle  en  un  point 
doi  n’;  entraîne  après  elle  tel  ou  tel  accident  est  évidem¬ 
ment  utile;  mais,  en  somme,  il  retrouvera  cela  dans  ses 
manuels  ;  ce  qui  est  mieux,  c’est  de  lui  montrer  expéri- 

(1)  Voir  plus  loin,  page  22'-). 
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mentalement  quels  sont  ces  accidents  ;  alors  il  n'oubliera 
plus.  O’est  suivant  cette  méthode  que  procède  M.  Labordc; 
faire  devant  l’élève  le  plus  grand  nombre  possible  d’expé¬ 
riences,  voilà  son  but. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Bazy  a  étudié  expérimentalement  la  production  do 
cystites  en  dehors  de  toute  contamination  possible  par 
l’urèthre,  par  l’injection  de  coli  bacilles  dans  le  sang.  Chez 
un  chien  ou  un  lapin,  la  verge  est  liée  ;  on  recueille  par 
ponction  antiseptique  une  partie  de  Furine  contenue  dans 
la  vessie  et  on  s’assure  qu'elle  est  stérile.  Puis  on  injecte 
dans  une  veine  un  demi-centimètre  cube  d’une  culture  du 
coli-bacille.  Chez  cinq  animaux  ainsi  mis  en  expérience, 
le  coli-bacille  fut  retrouvé  au  bout  de  quelques  jours  dans 
la  vessie,  qui  présentait  à  l’autopsie  des  ecchymoses  et  des 
lésions  inflammatoires  ayant  débuté  par  la  muqueuse. 

MM.  Lépine  et  Barral  adressent  une  note  sur  la  glyco- 
lyse  dans  laquelle  ils  montrent  que  le  sucre  contenu  dans 
le  sang  d’une  veine  jugulaire  de  cbeval  liée  aux  deux 
bouts  diminue  peu  à  peu  :  au  bout  de  deux  heures,  la 
quantité  de  sucre  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  lice 
est  diminuée  de  36  0/0;  le  sang  de  l’autre  jugulaire  était 
pris  pour  terme  de  comparaison. 

M.  Lan&lois  dépose  une  note  de  M.  Jaqüet,  do  Bàle,  sur 
les  processus  d'oxydation  dans  les  tissus  organiques. 
L'auteur  admet  que  les  oxydations  résultent  dans  ce  cas 
de  l’activité  d’un  ferment  soluble,  d’une  diastase,  qui 
existe  dans  les  tissus  et  qui  résiste  aux  agents  antisep¬ 
tiques,  mais  est  assurément  détruite  par  la  chaleur. 

M.  Laborde  dépose  deux  notes  de  M.  Trolard,  d’Alger, 
l’une  relative  à  la  situation  et  à  la  direction  de  la  rate, 
qui  est  horizontale  chez  le  fœtus,  et  du  pancréas,  qui  est 
aplati  transversalement  chez  le  fœtus  et  l’enfant  ;  l’autre 
relative  à  la  présence  d'un  petit  arc  osseux  de  7  millim. 
de  largeur  à  peu  près  dans  l’épaisseur  du  ligament  atloîdo- 
occipital  postérieur.  Cet  os  surmétaire  existe  5  fois  sur  40. 

MM.Lamblin  et  Dewick  adressent  un  procédé  de  dosage 
de  l'acide  urique. 

M.  Prenant,  de  Nancy,  continue  ses  recherches  sur  les 
corpuscules  centraux  des  cellules  en  haryokinèse. 

M.  d’Arsonval  expose  de  nouvelles  recherches  sur  l'in- 
fluence  des  courants  électriques  sinusoïdaux  sur  la  nu¬ 
trition,  et  en  particulier  l’application  de  cette  action  au 
traitement  de  quelques  maladies.  A.  Piemet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Larrey. 

M.  A.  Guérin  continue  la  discussion  sur  l'infection 
puerpérale  et  répond  au  discours  de  M.  Ilervieux.  11  con¬ 
teste  la  valeur  des  statistiques  do  cet  orateur,  et  tout  en  ad¬ 
mettant  que  l’air  vicié  a  pu  avoir  une  certaine  influence 
sur  l’avortement,  il  ne  peut  croire  que  la  peau  et  l'appa¬ 
reil  respiratoire  aient  été  les  seules  voies  de  l’absorption 
de  l’agent  toxique.  Ne  sait-on  pas  que  la  grossesse  prédis¬ 
pose  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  M.  Hervieux  s’est-il 
assuré  qu’aucune  femme  ne  présentait  delésions  vaginales? 
S’il  s'en  est  assuré  au  spéculum,  cette  pratique  n’a-t-elle 
pas  pu  avoir  une  certaine  intluencc?  et  enfin  les  soins  de 
toilette  étaient-ils  bien  aseptiques,  quand  on  songe  qu’a¬ 
vant  1872  la  même  canule  servait  à  plusieurs  femmes. 
Comment  les  agents  de  la  septicémie  seraient-ils  si  facile¬ 
ment  absorbés  par  la  peau  et  les  poumons  dans  les  salles 
d’accouchement  alors  que  cela  ne  s'observe  pas  dans  les 
salles  de  chirurgie  ':*  M.  Guérin  regrette  que  M.  Ilervieux 
se  soit  appuyé  sur  les  opinions  de  M.  Bouchard  pour  com¬ 
battre  la  doctrine  microbienne  et  que  ce  dernier  lui-même 


n’ait  pas  apporté  les  faits  invoqués  à  l’appui  de  cette  thèse 
M.  Bouchard  aurait  indiqué,  parmi  les  voies  de  pénétra 
tion  du  streptocoque,  la  surface  des  alvéoles  pulmonaires 
Comment  M.  Bouchard  est-il  arrivé  à  démontrer  cette  pé¬ 
nétration  ?  Il  serait  intéressant  de  le  savoir  lorsque  les  al¬ 
véoles  sont  parfaitement  saines.  Mais  rien  n’est  plus  rare, 
comme  l’orateur  s’on  est  assuré  dans  des  études  faites  ré¬ 
cemment  à  l’Ecole  de  médecine,  que  des  poumons  sains. 
Cette  expérience  a-t-elle  été  faite  sur  le  vivant,  de  la  péné¬ 
tration  des  microbes  à  travers  les  alvéoles  pulmonaires 
saines.  Il  est  vraisemblable,  si  elle  l’a  été,  qu’elle  fut  né¬ 
gative,  car  on  se  serait  empressé  de  la  faire  connaître. 

M.  Gué.njot  dit  qu’il  n’a  pas  été  question  pour  lui  d'in¬ 
fection  purulente,  mais  d’une  variété  de  septicémie  pro¬ 
duite  sous  l’influence  du  méphitisme,  et  dûe  au  vibrion 
septique,  bien  différent  du  streptocoque  et  du  staphylo¬ 
coque.  M.  Guérin  a  confondu  la  pyohémie  et  la  septicémie. 
Il  est  certain  que  bien  pou  de  poumons  sont  sains  et  que 
l’infection  peut  se  faire  par  cette  voie,  cela  ne  fait  que  con¬ 
firmer  ce  mode  d’introduction  des  germes  toxiques. 

M.  Guérin  répond  qu’il  ne  fait  aucune  confusion  entre 
la  septicémie  et  la  pyohémie.  11  n’a  jamais  nié  l’empoison¬ 
nement  par  les  émanations  putrides,  mais  il  n’admet  pas 
leur  action  par  la  voie  pulmonaire.  Ce  qu’on  observe  cons¬ 
tamment  c’est  l’empoisonnement  par  l’intestin.  De  plus,  à 
quelles  conclusions  thérapeutiques  conduiraient  les  théo¬ 
ries  de  M.  Guéniot  et  Ilervieux  sinon  à  rendre  les  accou¬ 
cheurs  plus  indifférents  à  l'infection  par  la  voie  génitale. 

M.  Hervieux  ne  veut  pas  substituer  à  la  voie  génitale  la 
Voie  pulmonaire  qui  ne  sert  en  réalité  que  dans  de  très 
rares  cas,  mais  qui,  selon  lui,  peut  seule  expliquerlagrande 
mortalité  observée  à  une  certaine  époque  à  la  IMalernité. 

M.  Tarnier  fait  observer  que  cette  mortalité  était  pres¬ 
que  normale  autrefois  et  que  si  elle  a  disparu  depuis  1870, 
c’est  grâce  aux  moyens  antiseptiques  et  préventifs  de  la 
fièvre  puerpérale. 

M.  Ch.  Péiuer  fait  une  communication,  au  nom  de 
M.  C.  Paul  et  au  sien,  sur  le  traitement  chirurgical  de 
la  gangrène  pulmonaire  appliqué  chez  un  homme  de 
58  ans,  atteint  de  cette  affection.  L’antisepsie  par  les  voies 
naturelles  n’ayant  donné  aucun  résultat,  M.  Périer  incisa 
alors  la  poitrine  au  niveau  du  2' espace  intercostal  gauche, 
saisit  avec  la  pince  de  Museux  le  tissu  pulmonaire,  incisa 
la  plèvre,  puis  le  poumon.  Le  foyer  qui  siégeait  à  deux 
centimètres  au-dessous  de  la  surface  pulmonaire  fut  net¬ 
toyé,  touché  au  naphtol  camphré.  Deux  tubes  à  drainage 
fixés  à  la  peau  y  furent  placés,  et  la  plaie  suturée.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  25  décembre  1891.  Le  9  février,  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée,  et  aujourd’hui,  1 5  mars, 
la  santé  est  très  bonne  et  on  ne  constate  plus  aucun  signe 
d’affection  pulmonaire. 

M.  Lancere.aux  signale  le  bénéfice  qu'on  retire,  dans  les 
cas  de  gangrène  pulmonaire,  de  l’emploi  de  l’hyposulfite 
de  soude  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 

M.  Charpentier  lit  un  travail  sur  la  symphyséotomie. 
Pratiquée  avec  tous  les  soins  antiseptiques  voulus  sur  des 
bassins  de  85  à  66  millimètres,  elle  donne  de  bons  résul¬ 
tats,  et  permet  do  sauver  à  la  fois  l’enfant  et  la  mère,  au 
lieu  de  sacrifier  l’enfant  comme  avec  l’embryotomie.  Cette 
opération,  qui  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  eu  France 
par  Sigault.  et  qui  avait  été  délaissée,  a  été  reprise  en 
Italie  où  elle  jouit  aujourd’hui  d’une  grande  faveur  et  où 
on  la  pratique  comme  une  opération  insignifiante.  On  la 
fait  même  après  avoir  appliqué  le  forceps,  et  pendant  que 
celui-ci  est  encore  en  place.  Spinelli  aurait  eu  24  guérisons 
sur  24  cas.  Les  24  enfants  vinrent  au  monde  vivants.  Un 
seul  mourut  douze  heures  après  la  nais.sance. 

M.  Ch.  Périer  rapporte  un  cas  de  thyrotomie  après  tra¬ 
chéotomie  pour  des  papillômes  du  larynx  chez  un  enfant 
de  six  ans.  On  dut  enlever  à  deux  reprises  les  tumeurs 
papillomateuscs  une  fois  la  thyrotomie  faite.  Peu  à  peu  la 
voix  revint,  la  respiration  laryngée  se  rétablit  et  enfin  la 
canule  trachéale  put  être  enlevée. 

1\L  Laborde  présente  quatre  échantillons  d'iodure  de 
strontium.  Or,  ce  sel  est  complètement  altéré  par  le  fait  de 
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son  exposition  à  la  lumière  pendant  24  heures.  C’est  donc 
un  produit  très  instable  et  rien  no  prouve,  comme  le  pré¬ 
tend  cependant  M.  Trastour,  que  celle  instabilité  soit 
avantageuse  dans  certaines  maladies. 

M.  Chatin  fait  remarquer  que  toutes  les  combinai'-ons 
de  l’iode  avec  dos  sels  terreux  sont  instables,  puisque 
l’iode  se  dégage  dès  que  cos  combinaisons  sont  exposées  à 
l’air.  _  1*.  Soulieh. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos 
M.  Millard  lit  une  observation  d'un  nouveau  cas  de  gué¬ 
rison  de  cirrhose  alcoolique.  Ce  cas  est  le  qualrième  que 
J’observe.  Il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans,  garçon  doucheur  et 
maître-d’hôtel,  qui,  pendant  quelques  années,  a  fait  des  excès 
alcooliques.  En  juillet  dernier,  il  commença  à  éprouver  dt  s 
troubles  digestifs;  trois  mois  apres,  la  cirrhose  est  constituée, 
avec  ascite  considérable,  etc...  Le  nialade  fut  mis  au  régime 
lacté  exclusif,  et  je  lui  ordonnai  une  potion  diurétique  aux 
baies  de  genièvre  et  20  grammes  d’cau-de-vic  allemande.  11 
s’établit  une  diurèse  abondante,  puis  Tœdèrae  des  membres 
inférieurs  et  l’ascite  disparurent  complètement  au  bout  d’une 
semaine.  L’amélioration  se  fit  lentement,  mai.-i  progressive¬ 
ment.  Il  est  resté  cependant  assez  longtemps  une  teinte  subio- 
térique  et  de  la  tuméfaction  du  foie  et  delà  rate.  L’état  général 
est  excellent,  le  malade  a  engraissé  et  digère  convenablement. 
Je  n’hésite  pas  à  affirmer  la  guérison,  le  foie  reste,  il  est  vrai, 
un  peu  gros;  mais  il  est  impossible  d’obtenir  une  reslitutio  ad 
inlegruin  de  tous  les  organe.s.  Mes  trois  autres  malades,  qui 
ont  conservé  une  santé  parfaite,  ont  gardé  un  foie  uu  peu  vo¬ 
lumineux.  L’hypertrophie  du  loie  est,  selon  moi,  un  gage  et 
une  condition  de  guérison.  Les  cirrhotiques  qui  guérissent 
conservent  toujours  un  foie  gros,  ne  rentrant  jamais  dans  les 
limites  normales.  La  guérison  ne  peut  s’obtenir  chez  ces  ma¬ 
lades  que  pendant  les  deux  premiers  stade.s  de  la  maladie  : 
1“  hypertrophie  simple;  2»  hypertrophie  avec  ascite,  donc  à 
une  période  assez  récente  de  leur  affection.  Dans  la  seconde 
période,  il  y  a  prolifération  des  cellules  embryonnaires  qui 
entrave  la  circulation  veineuse  et  produit  l’ascite;  mais  cette 
prolifération  peut  rétrocéder.  Si,  par  contre,  le  tissu  conjonctif 
a  continué  son  évolution,  s’il  s’est  développé  du  tissu  fibreux, 
la  sclérose  hépatique  se  reproduit  indéfiniment,  malgré  le 
traitement,  qui  dès  lors  ne  peut  plus  enrayer  la  cirrhose. 

M.  Rendu.  —  La  communication  de  M.  Millard  prouve  la 
curabilité  do  la  cirrhose  du  foie,  mais  je  ne  sais  si  on  peut  ad¬ 
mettre,  dans  tous  les  cas,  3  stades  dans  l’évolution  de  cette 
maladie.  H  y  a  des  cas,  où  je  crois  que  la  sclérose  avec  atro¬ 
phie  est  initiale.  11  faut  donc  admettre  doux  forme.s  de  début, 
une  atrophique  d’emblée,  une  hypoitrophiquo.  Cette  dernière 
ordinairement  compliquée  d’ascite  est  celle  qui  a  le  plus  de 
chance  do  guérison.  Je  pense  que  l’ascite  lient  beaucoup  plus 
a  la  péritonite  périhépatique  qu’à  la  compression  ou  l’oblité¬ 
ration  du  système  porte. 

M.  Delreuch.  —  Les  recherche.s  anatomi(|ues  antérieuies 
notamment  celles  de  MM.  Uieulafoy  et  Giraudeau,  ont  dé¬ 
montré  que  les  lésions  do  la  cirrhose  étaient  aussi  accentuées 
au  niveau  des  rameaux  d'origine  de  la  veine  porte  qu’au  niveau 
des  rameaux  intra-hépatiques.  11  existe  une  pyléphlébite  chro¬ 
nique.  Si  la  cellule  hépatique  est  intacte,  comme  semble  le 
prouver  la  persistance  du  volume  du  foie,  la  guérison  pourra  se 
produire.  Dans  ces  cas,  la  circulation  supplémentaire  s’effectue 
dans  l’intérieur  des  néo- membranes,  entre  les  branches  d’origine 
de  la  veine  porte,  et  les  veines  des  parois  abdominale.®,  ce  qui 
permet  la  résorption  de  l’ascite,  la  disparition  des  vdnes  sup¬ 
plémentaires  et  des  hémorrhagies  intestinales  ;  si  le  foie  est 
au  contraire  atrophié,  ces  voies  collatérales  détermineront  un 
amendement  des  symptômes,  mais  non  une  guérison. 

^I.  Desnos.  —  A  côté  des  cirrhoses  hypertrophiques  cura- 
ules,  d’origine  alcoolique,  signalées  par  M.  Millard,  il  faut 
placer  les  cirrhoses  hypertrophiques  tertiaires,  elles  aussi  d’o- 
'igine  alcoolique,  mais  qui  sont  incurables. 

lll'  Raymond.  —  Un  do  mes  malades,  qui  a  eu,  en  1878, 
une  cirrhose  des  plus  nettes,  avec  gros  foie  et  ascite,  continue 
a  so  bien  porter,  grâce  au  lait  et  à  l’abstention  de  l’alcool. 


M.  Troisier.  —  Quand  la  cause  toxique  est  supprimée,  on 
voit  disparaître  les  symptômes  et  les  lésions  des  gastrites  al¬ 
cooliques,  ainsi  que  des  néphrites  de  même  origine.  Ce  qui 
existe  pour  le  rein  et  l'estomac  peut  se  passer  dans  le  foie. 

M,  Raymond  lit  une  observation  de  maladie  d’Addison 
avec  intègrito  des  capsules  sim'énales  et  altérations  sclé¬ 
reuses  de  l’un  des  ganglions  cœliaques.  —  La  malade  dont  il 
s’agit,  âgée  de  27  ans,  commença  à  ressentir,  au  début  do 
l’année  iSSl,  les  premiers  symptômes  delà  maladie  :  douleurs 
.‘■tomncale.s,  lassitude  extrême,  impossibilité  de  se  réchauffer, 
irrégulariié  puis  suppression  des  règles,  taches  bronzées, 
amaigrissement  considérable.  Elle  no  présentait  ni  sucre  ni 
albumine;  adénite  axillaire  puis  inguinale.  Mort  dans  le  coma 
le  3  mai  1801.  On  trouva,  à  l’autopsie,  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  des  ganglions  du  hile  des  poumons,  des  ganglions 
intra-pulmonaires,  rétro-sternaux  et  du  médiastin  postérieur, 
ces  dernières  en  rapport  avec  la  chaîne  du  grand  sympathique. 
Reins  normaux,  petits  lymphadénomes  de  la  rate  et  dans  lo.s 
ligaments  larges.  Au-devant  do  la  colonne  vertébrale,  il  exis¬ 
tait  une  masse  ganglionnaire  s’étendant  du  diaphragme  au 
promontoire  sacro-iliaque,  masse  dure,  irrégulière,  bosselée,- 
du  volume  des  deux  poings  réunis.  Cette  masse  enveloppait 
l’aorte  abdominale,  la  veine  cave  inférieure  et  les  branches 
do  bifurcation  de  ces  deux  vaisseaux,  sans  les  comprimer. 
Elle  avait  séparé  la  capsule  surrénale  droite  du  rein  de  ce  côté, 
et  l’avait  refoulée  en  haut.  Les  capsules  surrénales  des  deux 
côtés  n’étaient  pas  altérées  ;  elles  présentaient  seulement  une 
augmentation  des  leucocytes  contenus  dans  les  vaisseaux.  Le 
ganglion  semi-lunaire  droit  adhérait  à  la  masse  ganglionnaire; 
celui  de  gauche  faisait  corps  avec  cette  dernière.  A  l’examen 
histologique,  on  a  trouvé  le  ganglion  semi-lunaire  droit  sclé¬ 
reux  ;  les  cellules  nerveuses  étaient  pigmentées,  vacuolisées 
et  raréfiées,  quelques-unes  atrophiées.  La  moelle  était  intacte. 
Cette  observation  est  un  nouvel  appoint  en  faveur  de  la 
théorie  qui  fait  de  la  maladie  d’Addison  une  affection  ner¬ 
veuse. 

M.  Mathieu  lit  une  observation  de  diabète  insipide  guéri 
par  la  suggestion.  —  J'ai  relaté.  Tan  dernier,  devant  la  So¬ 
ciété,  l’observation  d’un  malade  qui  rendait  22  à  25  litres 
d’urine,  lorsqu’il  n’était  soumis  à  aucun  traitement.  Sous  Tin- 
fluence  do  la  valériane,  la  quantité  des  urines  s’abaissa  à  11 
litres.  Le  malade  quitta  le  service  de  M.  Lancereaux,  mais  il 
y  revint  le  14  janvier  dernier.  A  ce  moment,  le  malade  uri¬ 
nait  25  litres  par  jour;  le  malade  surveillé  de  près  no  simulait 
pas.  L’appétit  était  bon,  même  il  existait  un  peu  de  poly¬ 
phagie  et  une  polydipsie  intense  surtout  la  nuit  ;  ni  sucre,  ni 
albumine.  M.  Lancereaux  lui  prescrivit  do  la  phénaoétine 
(4  grammes  par  jour;.  Au  bout  de  2  jours  Turine  s'abaissa  à 
21  litres.  A  CO  moment,  à  Tinsu  do  tous,  M.  Thiroloix,  interne 
du  service,  fit  remplacer  dans  les  cachets  la  phénacétino  par 
du  chlorure  de  sodium.  On  en  donna  1  gr.  .50,  puis  2  gr., 
puis  2  gr.  50.  Au  bout  de  9  jours,  Turine  était  à  9  litres, 
après  11  jours  à  5  litres.  Cette  diminution  dura  pendant  12 
ou  18  jours,  lorsque  M.  Thiroloix  dévoila  la  substitution  du 
médicament.  Leu  de  jours  après,  les  urines  augmentèrent  de 
nouveau  en  quantité.  Le  malade  vexé  quitta  le  service.  Ces 
malades  polyuriques  sont  réellement  des  hystériques,  chez 
lesquels  peut  agir  la  suggestion  par  illusion,  aussi  bien  que 
la  suggestion  impérative.  Cette  suggestion  est  un  nouvel  argu¬ 
ment  en  faveur  do  la  manière  do  voir  de  MM.  Debove  et  Ba¬ 
binski.  A.  R.aoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  IC  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  Monod  annonce  que  M.  Tachard  a  envoyé  une  note  sur 
uii  cas  de  rectope.xie  postérieure  par  le  procédé  de  M.  G.  Mar¬ 
chand.  Guérison  temporaire. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  intéressante  observation 
do  M.  Walther.  Il  s'agit  d’un  petit  garçon  qui,  quatre  heures 
après  sa  naissance,  fut  opéré  d'un  spina  bi/ida  volumineux, 
allant  de  la  première  vertèbre  sacrée  à  1  cent,  de  l’anus,  et  qui 
avait  12centira.  de  long.  La  paroi  était  formée  par  une  mem¬ 
brane  transparente,  en  imminence  de  rupture  au  centre,  ce 
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qui  obligea  à  intervenir  de  suite.  Il  y  avait  230  gr.  environ  de 
liquide  dans  la  tumeur.  L’orifice  vertébral  avait  2  millimètres 
de  large.  Le  sac  fut  réséqué.  Six  jours  après,  on  enleva 
les  sutures  ;  guérison.  Quinze  jours  après,  la  cicatrice  était 
solide.  Pas  de  pression  intra-crânienne  ni  intra-rachidienne  ; 
sensibilité  et  motricité  intactes.  Six  mois  après,  cet  enfant  était 
encore  très  bien  portant.— C’est  là  un  beau  succès.  A  cette  oc¬ 
casion,  M.  Monod  fait  la  comparaison  des  divers  procédés  opé¬ 
ratoires  préconisés  pour  la  cure  du  spina  bifîda.  Il  insiste 
surtout  sur  la  méthode  des  injections  iodées,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  diverses  tentatives  faites  récemment  pour  obturer 
l’orifice  du  canal  rachidien  avec  une  greffe  osseuse  ou  en  rap¬ 
prochant  les  arcs  vertébraux  postérieurs  fracturés  à  leur  base. 
L’excision  est,  somme  toute,  la  méthode  de  choix,  car  elle  est 
la  plus  rationnelle  et  ne  présente  pas  plus  de  danger  que  les 
autres.  Quand  l’excision  est  impraticable,  il  faut  recourir  aux 
injections  iodées,  car  ce  procédé  paraît  avoir  une  réelle 
valeur. 

M.  Kirmisson  a  opéré  une  petite  fille  de  spina  biflda  lom¬ 
baire,  dont  l’ouverture  vertébrale  était  très  étendue.  Dans  ce 
cas,  la  peau  était  bien  développée  à  la  périphérie  de  la  tumeur; 
mais,  au  centre,  il  y  avait  une  membrane  granuleuse.  M.  Kir¬ 
misson  opéra  de  peur  de  voir  cette  ulcération  amener  la  rup¬ 
ture  de  la  membrane.  Il  excisa  une  tranche  de  peau  compre¬ 
nant  la  plaie  granuleuse,  refoula  les  extrémités  nerveuses 
qu’il  trouva  dans  le  sac  rachidien  et  plaça  des  sutures  pro¬ 
fondes.  Malgré  l’absence  de  suppuration,  d’élévation  de  tem¬ 
pérature,  la  cicatrisation  ne  se  fit  pas  et  il  en  résulta  une 
ouverture  temporaire  du  canal  rachidien,  .^tais  bientôt  un 
bourgeonnement  secondaire  se  produisit.  Ce  cas  est  un  succès 
opératoire  ;  mais  on  ne  peut  encore  le  considérer  comme  un 
succès  thérapeutique,  puisque  l’enfant  a  encore  des  convul¬ 
sions. —Il  ne  faut  pas,  en  fait  de  spina  bifida,  se  contenter  de 
ces  guérisons,  car  on  sait  que  l’hydrocéphalie  se  déyeloppe 
souvent  après  ces  opérations.  Il  faut,  d’autre  part,  faire  des 
distinctions  dans  les  spina  bifida  et  différencier  les  tumeurs 
pédiculées  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Quand  la  tumeur  est 
bien  pédiculée,  elle  ne  contient  pas  d’élément  nerveux  et  l’on 
peut  alors  recourir  aux  injections.  Quand  la  tumeur  est  plate, 
il  est  préférable  de  l’exciser. 

M.  'l’ERRiER,  chez  un  enfant  hydrocéphale  atteint  en  même 
temps  d’un  spina  bifida,  a  fait  une  opération  analogue  à  celle 
de  M.  Walther.  Mais,  4  à  5  jours  après  l’intervention  qui  lui 
parut  des  plus  simples,  il  constata  qu’il  n’y  avait  pas  de  répa¬ 
ration  du  côté  de  la  plaie.  Il  persista  môme  une  fistule  rachi¬ 
dienne,  par  où  s’écoula  pendant  longtemps  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  On  essaya  en  vain  d’obturer  cette  fistule  par  divers 
moyens  mécaniques;  mais  l’enfant  finit  par  mourir  épuisé,  sans 
altération  du  côté  de  la  moelle. 

M.  M.\rch.4,nd  a  opéré  aussi  un  spina  bifida  de  la  région 
lombaire  ;  la  membrane  allait  se  rompre.  Il  en  résulta  de  même 
une  fistule  rachidienne  et  l’enfant  mourut  au  bout  de  5  à  6 
jours,  sans  accidents  myélitiques. 

M.  Prenghueber  a  opéré  un  spina  bifida  et  a  eu,  lui  aussi, 
une  fistule  qui  a  entraîné  la  mort  de  l’enfant,  Sfi  jours  après 
l’intervention.  Il  se  demande  si  la  production  do  la  fistule  no 
tient  pas  à  l’existence  même  du  liquide  céphalo-rachidien  qui 
vient  baigner  la  plaie  et  en  amène  par  sa  tension  la  désunion. 

M.  Terrier  remarque  que  l’existence  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’a  aucune  importance,  puisqu’il  y  a  des  cas  de  ponc¬ 
tions,  des  cas  d’opérations  d’hydrocéphaiie  et  de  spina  bifida, 
qui  se  cicatrisent  très  facilement.  Certainement  la  tension  du 
liquide  a  une  certaine  importance,  mais  il  lui  semble  qu’il 
faut  plutôt  tenir  compte  des  troubles  trophiques  de  la  peau 
qu’on  a  à  suturer. 

M.  Kirmisson  insiste  sur  ce  peu  de  tendance  à  la  réparation 
de  la  peau  qui  recouvre  les  spina  bifida.  H  faut  donc  avoir 
soin,  quand  on  excise  ces  tumeurs,  de  faire  des  lambeaux 
très  étoffés  et  d’avoir  des  surfaces  d’avivement  très  larges. 

M.  MARCH.vxn.  —  Suite  de  la  di^^citxsion  sur  VappiuaUcite. 
—  Il  communique  4  observations  d’appendicite.  Il  montre  que 
les  ressources  de  la  chirurgie  sont,  en  somme,  très  limitées 


dans  ces  cas,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  circonstances 
spéciales. 

M.  Félizet  fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé 
de  ligature  des  pédicules,  qu’il  nomme  ;  procédé  à  double 
plan  de  serrage.  Etant  donné  que  l’on  a  h  lier  un  corps  cylin¬ 
drique,  on  le  traverse  on  son  milieu  à  l’aide  d’un  fil,  et,  avec 
ce  fil,  on  étreint  solidement,  grâce  à  un  double  nœud,  une 
moitié  du  cylindre.  Cela  fait,  avec  les  deux  chels  do  ce  nœud, 
on  enveloppe  circulairemcnt  l’autre  moitié  "du  cylindre  et 
l’étreint  vigoureusement.  La  partie  primitivement  liée  sert  de 
point  d’appui  à  la  seconde  ligature.  —  Ce  procédé  est  très 
employé  dans  la  pyrotechnie  et  d’un  usage  journalier  chez  les 
artificiers  pour  la  construclion  des  fusées.  Il  semble  à  M.  Féli¬ 
zet  supérieur  à  celui  dos  ligatures  en  chaîne  et  au  nœud  de 
Lawson  Tait. 

M.  Terrier.  —  Quand  je  lie  un  pédicule  d’ovariotomie, 
grâce  à  deux  ligatures  en  chaîne,  si,  après  avoir  noué  un  des 
fils,  l’autre  casse,  je  me  sers  du  premier  fil  déjà  noué  pour 
étreindre  la  deuxième  partie  du  pédicule  qui  reste  à  lier.  C’est 
là  le  procédé  vanté  par  M.  Félizet.  Or,  j’y  ai  recoùrs  depuis 
fort  longtemps  déjà,  comme  pourront  en  témoigner  mes 
élèves. 

M.  Monod  présente  le  malade  chez  lequel  il  a  fait  une 
gastrostomie  en  deux  temps. 

M.  Walther  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une 
laparotomie,  exploratrice  transdiaphragmatique  pour  une 
plaie  accidentelle  du  thorax  (partie  inférieure  gauche),  s’ac¬ 
compagnant  d’une  plaie  do  la  plèvre  et  du  diaphragme.  Il  a 
examiné  par  là  l’estomac  et  la  partie  supérieure  du  tube  di¬ 
gestif  intra-abdominal.  Pour  suturer  cette  plaie  diaphragma¬ 
tique,  il  a  suturé  chacun  do  ses  bords  à  chacun  des  bords  de 
la  plaie  thoracique,  puis  a  obturé,  comme  d’habitude,  la  plaie 
abdominale  qui  en  résultait.  De  la  sorte,  il  a  pu  remédier  au 
pneumothorax  qui  menaçait  de  se  produire. 

M.  Terrier  présente  un  appareil  stérilisateur  pour  ins¬ 
trument  et  matériel  opératoire,  constitué  par  une  bouilloire 
à  la  glycérine  maintenue  à  la  température  do  120°  à  130» 
environ,  par  un  régulateur  au  xylène.  Cet  appareil,  qui 
fonctionne  à  l’hôpital  Biohat  depuis  quelques  m.ois,  e.st  dû  à 
M.  Mally. 

M.  Routier  présente  un  ^ilérus  qu’il  a  enlevé  pour  une  oblité¬ 
ration  presque  totale  de  sa  cavité  par  des  applications  intra- 
utérines  de  chlorure  de  zinc.  Il  eût  été  impossible  de  rétablir 
la  perméabilité  du  canal  utérin. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  M.  Horteloup  a  clé 
nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  14  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Dem.anGE. 

Mort  subite  pur  rupture  de  l’aorte. 

M.  Viuert  communique  le  rapport  qu’il  a  fait  avec  M.  le 
P'’  Brouardelsurun  cas  de  mort  subite  i^ar  rupture  de  l'aorte. 
Il  s’agit  d’un  jeune  étudiant  en  médecine,  X...,  ayant  eu  à  l’âge 
de  1  an  des  convulsions  et  à  l’âge  de  5  ans  une  fièvre  typhoïde 
excessivement  grave.  Mais,  depuis,  sa  santé  paraissait  fort 
bonne  et  rien  n’indiquait  qu’il  fût  atteint  d’une  affection  car¬ 
diaque.  Le  8  février  il  est  rentré  chez  lui  très  gai,  bien  portant. 
Dans  la  nuit  du  8  au  9,  il  fut  pris  d’une  douleur  très  aiguë  dans 
la  région  du  foie,  et  le  matin  se  déclarèrent  des  vomissements 
biliaires  qui  soulagèrent  un  peu  le  malade.  A  fi  heures  du  soir 
la  douleur  dans  l’hypoohondre  droit  devint  de  nouveau  très 
aigui‘  et  à  T  heures,  une  heure  après,  le  malade  poussa  deux 
cris  et  mourut  subitement.  L’autopsie  a  relevé  l’existence 
d’un  épanchement  sanguin  dans  les  deux  cavités  pleurales, 
mais  le  sang  était  surtout  abondant  dans  la  plèvre  droite  où 
on  en  a  recueilli  jusqu’à  1,800  grammes.  Pas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Le  péricarde  contenait  un  peu  plus  de  liquide 
qu’à  l’état  normal.  Autour  de  l'aorte  on  constate  du  sanir  coa¬ 
gulé  et,  après  avoir  détaché  soigneusement  celui-ci,  on  trouve 
‘  sur  l’aorte  deux  déchirures  transversales.  La  tunique  moyenne 
de  l’aorte  au  niveau  de  ces  décliirures  présente  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  dégénérescence.  —  Quelle  est  la  cause  de  cette 
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rupture  de  l’aorte?  Il  faut  écarter  l’idée  d'un  transmatisme 
quelconque.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  malformation 
congénitale  de  l’aorte,  qui  se  serait  révélée  dès  le  début  de 
rexistencc  de  ce  garçon.  La  cause  qui  semble  la  plus  probable 
c’est  la  dégénérescence  de  la  tunique  moyenne  survenue  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  que  le  malheureux  jeune  homme  a 
eue  à  l’âge  de  5  ans  et  qui  a  été  d’une  intensité  extraordinaire. 

Empoisonnement  accidentel  par  Valcoolature  d'aconit. 

M.  ViBERT  lit  une  seconde  communication  sur  un  cas 
d’empoisonnement  par  Valcoolature  de  racine  d’aconit 
survenu  dans  les  conditions  suivantes.  Un  sieur  K. ..y  s’est 
adressé  à  un  pharmacien  X...  pour  une  consultation  médicale. 
Le  pharmacien  a  formulé  le  diagnostic  «  anémie  »  et  a  vendu 
cà  son  client,  séance  tenante,  des  pilules  de  fer  et  une  bou¬ 
teille  de  vin  de  quinquina.  M.  K,..,  entré  chez  lui,  se  mit  à 
table  et  prit  avant  de  commencer  le  potage  un  petit  verre  à 
liqueur  du  fameux  vin  de  quinquina.  Cinq  minutes  après,  il 
ressentit  une  chaleur  incommodante  dans  la  bouche  et  des 
picotements  très  prononcés  dans  la  langue  ;  en  même  temps 
il  éprouvait  dans  la  tête  une  sensation  de  gonflement.  Le 
malaise  allait  en  augmentant  sans  que  cependant  le  malade 
fut  pris  de  délire,  de  perte  de  connaissance  ou  de  diarrhée; 
seulement  vers  8  heures  du  soir  le  malade  a  eu  le  premier 
vomisseïnent  et,  après  12  autres  vomissements  survenus 
jusqu’à  ,‘1  heures  du  matin,  le  malheureux  se  sentit  soulagé. 
Le  lendemain  le  malaise  s’est  dissipé  et  la  santé  deK...  a  repris 
son  cours  ordinaire.  Quelques  jours  après  K...  a  fait  cadeau 
do  la  bouteille  de  vin  de  quinquina  à  sa  belle-mère,  M™®  T..., 
une  phtisique  au  troisième  degré.  Après  avoir  pris  un  petit 
verre  de  ce  vin,  elle  éprouva  un  grand  malaise  avec  refroidis¬ 
sement  intense  des  extrémités.  Elle  s’est  remise  cependant  le 
lendemain  et  n’a  plus  touché  au  cadeau  de  son  gendre.  Elle 
est  morte  pou  de  temps  après,  des  progrès  de  sa  phtisie  pul¬ 
monaire.  La  femme  de  ménage  qui  la  soignait  a  emporté  après 
sa  mort  la  bouteille  à  peine  entamée  sous  prétexte  qu’elle 
voulait  la  donner  à  un  de  ses  petits  enfants  pour  le  fortifier. 
Ce  n’était  qu’un  prétexte;  le  jour  même  elle  l’a  servie  à  titre 
d’apéritif  à  trois  personnes  de  sa  connaissance  :  une  jeune  fille 
de  20  ans  et  deux  hommes.  La  dame  elle-même  après  avoir 
pris  un  petit  verre  a  éprouvé  une  heure  après  un  grand 
malaise.  La  jeune  fille,  qui  a  très  bien  renseigné  M.  ’Vibert  sur 
tout  ce  qu’elle  a  éprouvé,  a  ressenti  un  violent  picotement 
dans  la  langue  et  une  vive  brulûreaux  lèvres.  Ces  symptômes 
se  sont  dissipés  une  heure  après  et,  ne  sachant  à  quoi  les 
attribuer,  elle  a  pris  une  seconde  dose  de  quinquina.  A  2  heures 
du  matin  elle  a  ressenti  la  même  brulûre,  le  même  picotement 
et  en  plus  un  engourdissement  avec  sensation  de  gonflement 
dans  la  tête.  Un  des  voisins  qui  a  bu  le  même  vin  a  éprouvé  . 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes;  lui  aussi  a  pris  une  seconde  . 
dose  et  en  rentrant  chez  lui  il  a  été  pris  d’un  engourdissement 
général  suivi  de  mort  presque  subite.  L’autre  homme  a  été 
Piis  une  demi-heure  après  d’un  engourdissement,  d’un  re¬ 
froidissement  des  extrémités;  à  10  heures  du  soir  il  tomba 
dans  le  collapsus  et  à  M  heures  il  était  mort.  En  résumé,  le 
'’in  do  quinquina  du  pharmacien  X...  a  empoisonné  six  per¬ 
sonnes,  dont  trois  sont  mortes.  L’expertise  médico-légale 
devait  démontrer  successivement  que  le  vin  incriminé  était  un 
poison  et  que  le  poison  n’était  pas  autre  que  l’aconitine.  L’ex- 
perimentation  sur  les  animaux  a  permis  de  constater  ces  deux 
faits  essentiels.  A  ce  propos  M.  Vibert  rappelle  la  réaction 
physiologique  indiquée  par  M.  Laborde  qui  a  étudié  le  tracé 
dos  pulsations  cardiaques  do  la  grenouille  sous  l’influence  de 
•  aconitine  cristallisée.  Ce  tracé  indique  deux  périodes  bien 
distinctes  :  la  première,  pendant  laquelle  les  battements  sont 
Los  petits  et  irréguliers;  la  seconde,  pendant  laquelle  les  pul¬ 
sations  sont  plus  amples,  plus  régulières.  M.  Vibert  a  pu  cons¬ 
tater  l’existence  du  même  tracé  sur  le  cœur  des  animaux 
'Otoxiqués  par  l’aconitine.  Cependant,  il  fait  remarquer  qu’en 
"Péraut  avec  le  vin  de  Malaga  pur  dépourvu  de  toute  trace 
aconit  il  a  obtenu  le  même  tracé,  d'où  il  conclut  qu’il  est 
Impossible  d’attacher  à  la  réaction  physiologique  de  M.  La- 
^tdo  une  importance  exclusive  en  médecine  légale.  Los 
conclusions  do  l'expertise  sont  nettes;  1°  Les  six  personnes 
ont  été  manifestement  empoisonnées  par  le  vin  donné  par  le 


ph-armacien  pour  un  vin  de  quinquina  2°  Les  symptômes 
observés  chez  toutes  ces  per, sonnes  étaient  les  mêmes  :  troubles 
de  la  sensibilité  consistant  dans  cette  sensation  de  gonflement 
de  la  tête,  d’engourdissement,  vomissements,  picotements 
et  brulùres  aux  lèvres  et  à  la  langue,  fourmillements.  Notons 
aussi  l’absence  de  certains  signes  qui  a  son  importance  en 
diagnostic  toxicologique  :  en  effet,  tous  ces  sujets  n’avaient  ni 
convulsions,  ni  pertes  de  connaissance.  3“  Le  vin  empoisonné 
n’a  pas  produit  sur  toutes  les  victimes  le  même  effet.  L’ex¬ 
plication  do  ce  fait  réside  dans  la  susceptibilité  particulière  de 
chaque  sujet  pour  les  poisons  organiques.  4"  L’erreur  du  phar¬ 
macien  X...  a  consisté  à  remplacer  la  teinture  de  quinquina 
par  l’alcoolature  d’aconit. 

M.  POUCHET  fait  observer  que  l’emploi  de  la  poudre  do 
quinquina  à  la  place  de  la  teinture  aurait  certainement  évité 
cette  funeste  erreur.  Il  insiste  ensuite  sur  l’importance  de  la 
réaction  physiologique  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  lorsque 
cette  réaction  existe  unie  aux  réactions  chimiques  et  aux 
signes  cliniques  de  l’empoisonnement  par  l’aconitinc. 

J.  Roücinovitcu. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

I.  —  De  l’égorgement  au  point  de  vue  médico-légal  i  par 
le  D'  ViGuiÉ.  —  G.  Masson,  édit.  Paris,  1891. 

L’égorgement,  pour  nous  servir  de  la  définition  proposée 
par  le  Lacassagne,  est  une  blessure  par  instrument  tran¬ 
chant,  portant  sur  la  région  antéro-latérale  du  cou.  Ces  bles¬ 
sures  sont  légères  ou  graves,  suivant  qu’elles  intéressent  Ic.s 
parties  superficielles  ou  profondes  du  cou.  Tout  le  monde 
connaît,  en  effet,  les  conduits  et  les  vaisseaux  ou  nerfs  qui 
traversent  la  région  du  cou ,  et  nous  comprenons  aisément 
les  conséquences  qui  peuvent  résulter  de  la  section  d’une  ar¬ 
tère  principale  ou  d’un  nerf,  comme  le  phrénique  ou  le  pneu¬ 
mogastrique.  Ces  désordres  sont  donc  capables  de  se  traduire 
par  la  mort  ou  par  des  symptômes  plus  ou  moins  immédia¬ 
tement  alarmants.  Il  y  a  lieu  de  tenir  un  grand  compte  et  du 
siège  et  de  la  profondeur  des  blessures  pratiquées  sur  la 
région  cervicale,  car  la  plupart  des  plaies  attribuées  à  l’homi¬ 
cide  siègent  au-dessus  'de  l’os  hyoïde.  D’une  façon  générale, 
la  mort  survient  par  hémorrhagie.  Ces  sortes  de  blessures 
peuvent  être  faites  à  l’aide  d’instruments  tranchants  (rasoir), 
d’instruments  tranchants  et  piquants  (ciseaux),  d’instruments 
tranchants  et  contondants  (haches).  Il  importe  au  médecin 
légiste  d’établir  si  une  semblable  blessure  a  été  faite  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort  ;  et,  dans  cette  dernière  hypothèse,  do 
rechercher  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  mort  et  la  bles¬ 
sure  ainsi  produite.  C’est  alors  qu’on  no  négligera  pas  do 
relever  toutes  les  particularités  relatives  aux  hémorrhagies, 
aux  coagulations  sanguines,  aux  infiltrations  sanguines  dans 
les  gaines  des  vaisseaux,  aux  taches  do  sang  le  plus  souvent 
disséminées  dans  un  appartement,  et  de  mentionner  la  ré- 
tractilité  musculaire,  l’enroulement  do  la  peau,  etc.,  etc., 
toutes  constatations  enfin  qui  permettent  de  déclarer  si  un 
individu  était  mort  ou  vivant  lorsqu’on  lui  a  coupé  la  gorge. 

M.  Viguié  s’efforce  de  différencier  l’égorgement  dû  à  un 
homicide  de  Tégorgement  dû  à  un  suicide.  Dans  l’égorgement 
par  homicide,  il  convient  do  préciser  la  situation  dans  laquelle 
se  trouvait  la  personne  égorgée,  les  traces  de  lutte,  sur  la 
personne  elle-même,  sur  ses  vêtements,  dans  le  local  ;  d’in¬ 
sister  sur  la  blessure  qui,  le  plus  souvent,  est  très  étendue  et 
horrible  ;  de  décrire  son  siège  antéro-latéral,  sa  direction,  sa 
netteté,  son  irrégularité;  de  ne  rien  négliger  enfin.  Dans  l'é¬ 
gorgement  par  suicide,  la  blessure  siège  ordinairement  à  la 
partie  antérieure  du  cou  et  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie 
se  trouve  toujours  sur  le  côté  opposé  à  la  main  qui  a  opéré. 
Ce  genre  de  suicide  se  pratique  communément  debout,  se  si¬ 
gnale  par  dos  sections  nettes,  plus  ou  moins  profondes,  avec 
une  ou  plusieurs  béances  ou  encoches. 

En  somme,  il  en  est  de  l’égorgement  comme  de  toutes  les 
morts  violentes.  Aucune  particularité  no  doit  être  négligée. 
Chaque  cas  a  sa  physionomie  propre.  Le  médecin  légiste  doit 
consigner  toutes  ses  constatations,  comme  le  clinicien  transcrit 
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tous  ses  symptômes  et  tous  ses  signes,  avant  de  les  interpréter 
scientifiquement  et  de  conclure  à  un  accident,  à  un  meurtre 
ou  à  un  suicide. 

Le  travail  de  M.  Viguié  est  des  plus  intéressants,  bien  qu’il 
n’apporte  aucune  donnée  nouvelle  sur  la  question  de  l'égor¬ 
gement  et  bien  qu’il  ne  se  signale  par  aucune  expérience  ; 
néanmoins,  c’est  un  chapitre  de  médecine  légale  bien  étudié 
et  bien  coordonné.  Albert  Josus. 

CORRESPONDANCE 

Secret  médical  et  Hygiène. 

A  M  Marcel  Baudouin,  secrétaire  de  la  Rédaction  du 
Progrèè  médical, 

Mon  cher  collaborateur, 

.le  ne  voudrais  pas  éterniser  une  discussion  dont  les  lecteurs 
du  Progrès  médical  pourraient  se  fatiguer.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis,  cependant,  mais  pour  la  dernière  fois,  de  leur  infliger 
encore  ma  prose  et  de  vous  faire  remarquer  rapidement  ; 

Que  Gendrin  et  üolbeau  pouvaient  invoquer,-  comme  vous, 
VinlérOt  de  la  Société,  pour  justifier  leur  violation  du  secret 
médical.  C’est  pourquoi  J’ai  trouvé  votre  doctrine  dangereuse. 

Que  je  ne  me  suis  pas  borné  simplement  à  vous  dire  que 
l’application  de  votre  système  entraînerait  nécessairement 
votre  condamnation  par  les  tribunaux.  A  cela  j’ai  ajouté 
quelques  arguments  de  fait  et  de  logique  auxquels  vous  n’qp- 
posez  rien  que  l'approbation  de  la  Presse  médicale  belge.  Or, 
pas  plus  que  des  moines,  des  Belges  ne  sont  dos  raisons. 

Que  je  ne  vois  p  is,  par  ma  faute  certainement,  ce  que  peut 
bien  être  un  secret  relatif,  partiel,  ne  connaissant  pas  de 
moyen  terme  entre  parler  et  se  taire. 

Qu’enfin  je  ne  comprends  pas  davantage  que,  disposé  hier  à 
violer  le  secret  médical  en  dépit  de  la  loi,  vous  repoussiez 
aujourd’hui  celle  que  la  Chambre  propose,  ccdle  qui  ferait  un 
devoir  légal  do  ce  que  vous  croyez  être  le  devoir  moral  du 
médecin  :  dénoncer  le  malade,  envers  et  contre  tout,  dans  les 
cas  de  maladies  contagieuses. 

Pour  moi,  je  n’ai  garde  do  vous  blâmer  de  cette  inconsé¬ 
quence.  Quand  une  loi  obligera,  dans  le  cas  indiqué,  les  ma¬ 
lades  à  se  déclarer  eii.x-mêmes,  je  trouverai  t.’ès  bon  que  le 
médecin  les  engage  à  s'y  soumettre.  11  est  toujours  permis  do 
donner  un  conseil. 

Tout  à  vous,  E.  TutNTUniER. 

Mon  cher  Collaborateur, 

.le  réponds  aussi  brièvement  que  possible,  pour  la  dernière  fois, 
.le  laisse  de  côté  les  affaires  Gendrin  et  Uolbeau  :  ce  serait  sortir 
do  la  question.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’ Hygiène,  au  sens  que  nous 
attribuons  aujourd’hui  à  ce  mot. 

Vos  «arguments  de  fait  et  de  logique  »  ne  m’ont  pas  convaincu, 
Qu’est-ce  que  vous  voulez  que  j’y  fasse'’  A  mon  avis,  il  y  a 
parfois  des  arguments  qui  sont  inférieurs  à  d’autres. 

Le  «  moyen  terme  entre  parler  et  se  faire  »,  c'est  ;  ne  parler 
que  dans  certains  cas,  à  spécifier  à  Vacance,  bien  entendu.  Ce 
n’était  pas  difficile  à  trouver  cotte  définition-là,  ce  me  semble! 

Je  n’ai  pas  dit  que  je  repoussais  absolument  la  solution  de  la 
Gliambre  (nouvelle  loi).  Je  répète  que  je  suis  prêt  à  m’y  con¬ 
former.  Mais  j’ai  ajouté  que  je  lui  préférais  la  mienne  :  cela  est 
bien  permis  de  trouver  que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  mondes  parlementaires. 

Avec  mes  meilleurs  sentiments,  Marcel  B.vudouin. 


Expériences  sur  l’Ozone. 

Paris,  9  mars  1892. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
d’Electrothérapie,  on  a  omis  la  partie  essentielle  do  notre  ré¬ 
ponse  à  la  communication  de  M.  Larat  ;  celte  réponse  n’est 
autre  que  la  lettre  de  M.  le  P''  Schutzemberger  que  nous  vous 
serions  très  reconnaissants  do  vouloir  bien  publier  dans  le 
prochain  numéro  du  Progrès  médical.  Voici  cette  lettre  : 

«  20  novembre  1891. 

(.  Cher  Monsieur, 

«  J'ai  fait  passer  à  travers  une  solution  do  potasse  pure  du 


gaz  ozone  sortant  do  votre  appareil.  L’opération  a  duré  di.v 
heures  en  consommant  environ  80  litres  d'air. 

«  La  dose  d’acide  nitreux,  s’il  s’en  est  formé,  n’a  pas  ét'! 
appréciable  aux  raoj’ens  de  dosage  les  plus  délicats.  Il  résulte 
do  là  que  la  proportion  de  ce  corps  est  trop  faible  pour  qu’o  i 
puisse  lui  attiibucr  une  action  quelconque  dans  les  expé¬ 
riences  que  vous  poursuivez  sur  l’izone. 

«  Agréez,  cher  Monsieur,  l’expression  de  nos  meilleurs  sen¬ 
timents.  «  P.  SCHÜTZE-MBERGER.  » 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  faire  droit  à  notre 
réclamation,  veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  tous  nos 
romoreîments  anticipés  et  l’expression  de  nos  meilleurs  sen¬ 
timents.  D‘'  D.  Ladhé,  Dr  P.  Oudin. 


BIBLIOGRAPHIE 

Dictionnaire  populaire  illustré  d'Histoire  naturelle,  com¬ 
prenant  la  bolanipio,  la  zoolo.ic,  l'anthropologie,  l’anatomie,  l.i 
jihysiologie,  etc.,  avec  les  applications  de  ces  sciences  à  l’agri 
culture,  à  la  médecine,  etc.;  par  J.  Pizzett.v,  avec  une  introduc  ¬ 
tion  iiar  M.  Ed.  PF.uiiiEit,  professeur  au  Muséum'.  —  P.aris, 
A.  llcnnuycr,  InOD. 

Lo  bagage  scientifique  que,  sous  peine  d’éléments  de  juge¬ 
ment  insuffisants,  notre  pauvre  mémoire  est  forcée  d’emmaga¬ 
siner  dès  l’adolescence,  est  devenu  tellement  volumineux  et 
varié,  que  Pic  do  la  Mirandole  lui-même  serait  forcé  do  so 
spécialiser  en  face  de  Vingesta  moles  des  connaissances  accu¬ 
mulées  par  l’exploration  dos  domaines  de  la  nature.  Quelque 
(1  forts  »  que  nous  soyons  aujourd’hui  sur  tel  ou  tel  domaine 
dos  sciences  énumérées  dans  lo  titre  do  cet  ouvrage,  nous 
avons  forcément  négligé  dos  parentes  voisines,  dos  sœur.s. 
sans  compter  les  branches  de  l’histoire  naturelle  qui  ne  tou¬ 
chent  <à  celle  que  nous  cultivons  do  préférence  que  par  une 
parenté  éloignée.  Avnuon.s  qn’il  en  est  nn  peu  do  notre  faute 
et  que,  élève  de  première  année  <à  la  Faculté  de  médecine, 
nous  jugeons  à- tort  tenir  dans  notre  diplôme  de  bachelier 
une  panacée  contre  l’oubli  envahissant  l’histoire  naturelle 
comme  (une  solanée  mauvaise  herbe.  L’usage  d’un  mémento 
devient  airtsi  une  nécessité  et  sa  possession  une  source  aisée 
de  documents  souvent  indispensables,  rafraîchissant  la  mé¬ 
moire  ou  y  introduisant  des  connaissances  nouvelles.  Le  Dic- 
iionnaire  do  M.  Pizzetta,  auteur  savant,  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  de  vulgarisation  scientifique,  répond  d’autant  mieux  à 
ce  but  qu’il  est  à  peu  près  seul  do  son  genre,  aussi  complet 
que  possible  et  résumant  la  masse  des  connaissances  qu’on 
serait  obligé  do  chercher  dans  une  fouie  de  traités  distincts. 
Rédigé  en  vtte  de  rendre  accessible  à  toutes  les  intelligences 
l’ctudo  des  sciences  naturelles,  il  évite,  autant  que  possible, 
l’abus  déconcertant  des  mots  scientifiques.  Tous  s’y  trouvent 
cependant  à  leur  ordre  alphabétique,  avec  leur  étymologie  et 
leur  définition.  Ces  définitions,  ces  descriptions  et  explica¬ 
tions  s’en  tiennent,  nonobstant  l'épithète  do  «  populaire 
strictement  aux  faits,  .à  la  forme  et  au  style  scientifiques  et  se 
distinguent  avantageusement  de  cos  effets  de  journalisme 
soi-disant  scientifique  moderne  qui  ont  élevé  le  diapason  de  la 
curiosité  «  populaire  »  au  degré  marqué  par  les  écrits  do  Jules 
■Verne  et  la  gavent  des  produits  miroitants  d’une  imagination 
trop  féconde. 

M.  le  pr  Perrier  a  bien  voulu  écrire  pour  cet  ouvrage  une 
introduction  qui  est  elle-même  un  petit  ouvrage  do  philoso¬ 
phie  de  l’I'iistoire  naturelle.  Avec  sa  haute  compétence,  le  sa¬ 
vant  professeur  du  Muséum  y  expose  l'ensemble  do  scs  idérs 
sur  la  méthode,  l’indépendance  et  la  solidarité  des  éléments 
anatomiques,  la  dissociation  du  corps,  l’évolution  paléonto- 
logique  des  êtres  vivants,  la  théorie  de  l’espèce  et  la  méthode 
de  classification.  L’ouvrage  forme  un  bel  in->  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  1,200  pages  et  comprend  plus  de  1,700  gravures 
illustrant  les  principaux  et  les  plus  curieux  représentants  des 
règnes  animal  et  végétal.  • 

La  dernière  partie  du  Dictionnaire  est  consacrée,  sons 
forme  d’un  complément  de  00  pages,  à  la  biographie  des  phis 
célèbres  naturalistes,  depuis  l’antiquité  jusqu'à  nos  jours. 
Tout  récemment,  la  même  librairie,  qui  est  on  cours  de 
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bien  mériter  du  «  livre  »  scientifique,  a  publié,  de  M.  Pizzetta, 
un  volume  très  intéressant  intitulé  Galarie  des  naLuralisles, 
histoire  des  sciences  naturelles  depuis  leur  origine  jusqu’à 
nos  jours,  avec  16  portraits  hors  texte.  G.  ü. 

Histoire  zoologique  et  médicale  des  Tæniadés  du  genre 

Jiyménolepis  W .  ;  par  II.  Blaxcuard.  —  Société  d’Edi'ioiiS 

scientifiques,  1891. 

Ce  petit  volume,  édité  avec  soin  par  la  Société  d’Editlons 
scientifiques  dont  on  connaît  les  louables  tendances,  illustré  de 
gravures  soignées,  renferme  l’histoire  d’un  groupe  de  Tænia 
jusqu’à  aujourd’hui  assez  mal  connu,  dont  le  type  est  désigné 
dans  lesclassiques  sous  le  nom  de  Tænia  nana.  M.  R. Blanchard 
a  montré  qu’on  devait  lui  réserver  la  dénomination  générique 
d’IIymenolepis  Weinland  et  étudié  les  différentes  espèces  qui 
constituent  ce  genre  très  spécial  de  Cestodes.  Nous  ne  pouvons 
suivre  l’auteur  dans  toute  la  partie  zoologique  de  son  œuvre, 
quoique  les  médecins  soient  assez  peu  familiarisés  avec  la 
constitution  de  ces  animaux.  Nous  n’hésitons  pas,  certes,  à  les 
engager  à  parcourir  ce  qui  a  trait  aux  applications  médicales  ; 
ils  apprendront  de  la  sorte  à  reconnaître  les  œufs  de  ce  Tænia, 
au  milieu  de  ceux  des  autres  parasites  du  tube  digestif. 
hThjuiiinolepisnanaa,ei\  somme  une  aire  de  distribution  assez 
considérable  et,  comme  il  a  été  signalé  en  Italie  et  en  Angle¬ 
terre,  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  le  trouvât  un  jour 
en  France.  Mais,  pour  le  découvrir  chez  les  malades  de  nos 
climats,  il  faut  savoir  le  reconnaître.  Ceux  qui  liront  le 
substantiel  travail  —  je  devrais  dire  la  monographie  —  de 
M.  Blanchard  ne  pourront  plus  s’y  tromper.  Tous  nos  com¬ 
pliments  à  ce  savant,  auteur  apprécié  d’ouvrages  nombi’eux 
sur  la  zoologie  médicale,  cette  science  si  délaissée  de  nos 
jours. 

De  la  transmission  de  la  variole  par  l’air;  par  le  D'  Gollin- 
GiiiDGB  {Lancet,  21  septembre  1891). 

Le  vaisseau  «  Royal  Alice  »,  arrivé  à  Rio-Janeiro,  s’est  ar¬ 
rêté  à  1/4  do  lieue  d’une  petite  île  où  se  trouve  un  hôpital 
pour  les  varioleux.  A  ce  moment,  dans  ctt  hôpital,  il  y  avait 
six  malades  ;  les  matelots  du  bateau  virent  qu’on  brûlait  sur 
file  les  effets  des  varioleux  ;  le  soir  de  la  même  journée,  il  y 
eut  un  grand  vent  qui  soufflait  de  Tîlevers  le  bateau.  12  jours 
après,  le  bateau  partit,  et  un  matelot  qui  s’y  trouvait  et  qui 
remplissait  l’office  de  gardien  de  nuit  est  tombé  malade  de 
variole.  Pendant  les  15  jours  suivants,  6  autres  hommes  sont 
devenus  malades,  dont  4  sont  morts. 

Ce  sont  des  faits  connus.  Il  y  a  quelques  années,  le  Dr  Porter 
a  démontré  que  les  hôpitaux  des  varioleux,  à  Londi  os,  répan¬ 
daient  la  maladie  tout  autour  d’eux.  M"“e  Bcktillon. 


VARIA 

Le  dernier  concours  d’agrégation. 

Voici  comment  s'exprime  la  Médecine  moderne  (1),  que 
dirige  M.  le  P’’  Germain  Séo,  au  sujet  du  dernier  concours 
d’agrégation  ; 

«  Ce  n’est  probablement  pa.5  sans  étonnement,  dit-elle, 
qu’on  lira  les  noms  des  élus.  A  côté  du  choix  auquel  on  ne 
peut  qu’applaudir,  on  pourra  regretter  très  vivement  de  ne 
pas  voir  figurer  les  noms  de  candidats  bien  connus,  que  leur 
valeur,  leurs  travaux  antérieurs,  leurs  épreuves  et,  enfin, 
fupinion  publique,  désignaient  hautement. 

Cn  dit  que  leur  élimination  est  le  fait  de  dissentiments 
existant  entre  divers  chefs  d’école.  Il  est  profondément  regret¬ 
table  que  de  tels  dissentiments  se  traduisent  de  pa.'-eillo  ma¬ 
nière.  L’enseignement  à  tirer  de  ces  faits,  c’eat  que  le  con¬ 
cours  d’agrégation  doit  être  ou  supprimé  ou  profondément 

nioditié.  » 

Celte  appréciation,  comme  on  l’a  vu  plus  luuil,  est  la 
nôtre.  Et  notre  conclusion  est  plu.s  iiGto,  car  nous  atten¬ 
dons  peu  des  modifications  qu’on  pourrait  apportir  au 
concours.  '  IL 


('I  Siédecinc  tnuderne,  17  mars  18'J’-’,  ir‘  11,  p.  41. 


La  déclaration  du  nouveau  ministère  et  les  accidents. 

Dans  son  numéro  du  13  mars  1892,  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  reproduisant  notre  article  sur  la  déclaration  du 
nouveau  ministère  et  les  accidents  (!),  y  ajoute  les  réflexions 
suivantes  : 

«  Notre  excellent  confrère  Rousselet  est  peut- être  un  peu  absolu 
en  disant  que  cette  théorie  n’est  appliquée  nulle  part.  Il  aurait  du 
ajouter  à  cette  phrase  le  mot  officiellement,  car  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  Sociétés  philanthropiques  et  cn  particulier  la  Société  des 
Ambulances  urbaines  de  Bordeaux  qui  ont  institué  des  cours  sur 
les  premiers  soins  à  donner  en  cas  d’accidents.  » 

Que  notre  très  sympathique  confrèrede  Bordeaux  veuille 
bien  nous  pardonner,  cette  omission  absolument  involon¬ 
taire.  Nous  avons  assez  souvent  parlé  —  et  nous  en  repar¬ 
lerons  encore  —  des  Ambulances  urbaines  de  Bordeaux 
fondées  par  notre  ami  le  D'’  Mauriac,  ain,si  que  des 
différentes,  mais  hélas!  trop  peu  nombreuses  Sociétc.s  do 
ce  genre  existant  en  France  à  la  lin  du  xix'  siècle.  Nous 
avons  eu  seulement  pour  objectif  dans  notre  article  du 
Progrès  Médical  de  réclamer  pour  la  généralité  des  com¬ 
munes  de  France  et  do  demander  au  Gouvernement  qu’il 
agisse  le  plus  rapidement  et  le  plus  officiellement  possible 
pour  entraîner  toutes  les  municipalités  à  organiser  chez 
elles  un  service  do  secours  publics  en  cas  d’accidenls 
complet,  ce  qui  ne  s’est  pas  encore  malheureusement  fait 
nulle  part  chez  nous,  sauf  à  Bordeaux,  et  dans  quelques 
rares  villes  où  cetle  organisation,  notamment  à  Paris,  est 
tout  à  fait  insuffisante  et  rudimentaire  (2).  A.  R. 

La  Dynamite  au  Boulevard  Saint-Germain  et  les  secours 
publics  en  cas  d’accidents. 

Vendredi  dernier,  une  explosion  de  dynamite  occasionnant 
de  graves  dégâts  mettait  en  émoi,  à  8  heures  1/4,  les  habitants 
du  boulevard  St-Germain,  du  boulevard  St-RIichel  à  la  place 
St-Gcrmain-des-Prés.  Nous  passions  juste  à  ce  moment  en 
face  l’immeuble  condamné  à  être  réduit  en  poussière,  lui  et 
tous  les  Içcataires  y  résidant,  accompagné  de  deux  de  nos  amis, 
M.  X. . .,  directeur  d’un  de  nos  grands  hôpitaux  parisiens  et  de 
M.  G...,  commerçant  bien  connu  du  quartier.  Nous  ne  décri¬ 
rons  pas  ici  l’impression  produite  par  la  détonation,  le  choc 
sur  le  pavé  des  débris  de  vitres  fracassés,  etc.,  etc.,  y  compris 
la  stupeur  des  voisins  et  passants  ;  mais  nous  tenons  à  dire 
que  nos  amis  et  nous,  tous  les  trois  curieux  de  notre  nature, 
n’eùmes  rien  de  plus  pressé  que  de  nous  précipiter  sous  la 
voûte  d’entrée  entièrement  saccagée,  pour  voir  si,  dans  la 
maison,  il  n’y  avait  pas  de  graves  blessés  auxquels  nous  nous 
serions  fait  un  devoir  de  faire  apporter  le  plus  prompt  secours 
en  prévenant  par  le  téléphone  le  plus  proche  —  il  y  en  avait 
un  en  face  —  tous  les  internes  disponibles  de  la  Charilé, 
do  ITIôtel-Dieu,  de  la  Pitié,  qui,  dans  des  cas  semblables, 
ainsi  que  leurs  collègues  des  autres  hôpitaux,  sont  non  seule¬ 
ment  prêts  à  se  rendre  immédiatement  sur  le  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  mais  qui  encore  remplissent  avec  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  les  devoirs  les  plus  périlleux.  Nous  aurions  encore  pu 
faire  appeler  toutes  les  voitures  disponibles  des  ambutances 
municipales,  celles  de  la  Préfecture  de  police,  etc.,  etc.,  qui 
auraient  pu  aider  au  transport  des  blessés.  Mais  la  force  pu¬ 
blique  ayant  pris  possession  de  la  maison,  nous  avons  été, 
très  poliment  du  reste,  prié.s  de  nous  retirer. 

Par  bonheur,  il  n’y  avait  pas  de  blessés  et  le  tout  s’est  borné 
à  des  dégâts  matériels.  Mais  il  aurait  pu  y  en  avoir  et  là  en¬ 
core  il  se  serait  produit,  malgré  le  dévouement  des  agents  ou 
des  pompiers  accourus,  des  scènes  regrettables  dans  le  trans¬ 
port  des  blessés  ou  dans  les  premiers  soins  à  leur  prodiguer. 
Pompiers  et  agents  disposent,  on  fait  d'appareils  de  secours 
aux  blessés,  d’un  matériel  insuffisant  et  ne  reçoivent  les  no¬ 
tions  des  premiers  soins  à  donner  que  par  des  affiches  appo¬ 
sées  dans  les  postes.  Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  ils 
se  rendent  souvent  nuisibles  en  ompê.  hant,  parce  que  leur 
consigne  est  ainsi  faite,  nomine  do  citoyens  do  porter  secours 
;i  leurs  semblables.  Cette  mesure,  au  point  de  vue  de  l’ordre 
de  la  rue  et  de  la  sécurité,  est  peut-être  excellente,  adminis- 

(li  Progrès  Médical,  5  mars  1892,  n»  10,  p.  177. 

(2)  La  Policliniqne  de  Paris  et  la  Société  franç.aise  de  Sauve¬ 
tage  font,  en  ce  moment,  des  cours  spéciaux  à  cet  effet. 
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trativement  parlant,  mais  en  ce  cas,  si  l’administration  veut 
la  maintenir  intégralement,  qu'elle  instruise  les  agents,  les 
pompiers,  etc.,  etc.,  comme  cela  se  fait  chez  nos  voisins  et  en 
France  à  Bordeaux  (1)  ;  quelle  les  tende  surtout,  par  des  cours 
spéciau.x  et  en  leur  donnant  un  matériel  convenable,  aptes  à 
se  passer  du  public,  rendez-les  complètement  utiles,  mais 
qu  elle  n’en  fasse  pas  des  cerbères  <à  moustaches  devant  les¬ 
quels  tout  doit  plier,  même  l’humanité!  A.  Rousselet. 

XP  Congrès  International  de  Médecine. 

(Rome  1893). 

Le  Comité  central  du  XI®  Congrès  international  de  médecine 
communique  le,  l.ableau  des  membres  qui  ont  été  appelés 
à  constituer  les  Comités  de  chaque  section,  qtii  vont  organiser 
les  travaux  du  Congrès.  D’autre  part  il  prie  do  vouloir  bien 
diriger  toute  co  re.spondance,  n’ayant  pas  un  caractère  privé 
pour  M.  le  Prési.lent,  à  M.  le  Secrétaire  Général  du  onzième 
Congrè.s  international  de  Médecine,  M.  le  F'  B.  Mahagliano, 
Clinica  Medica  O.speclaledi  Pammatone,  Genova  (Italie). 

r.,0  dixième  Congrès  International  de  Médecine,  qui  a  eu  lieu 
à  Berlin  en  1890,  se  fermait  en  proclamant  Rome  siège  du 
Con.grès  de  1893.  et  M.  Rudolf  'Virchow,  en  transmettant 
la  présidence  à  M  le  P®  Guido  Baccelli,  exprimait  ses  meil¬ 
leurs  souhaits  pour  la  prochaine  réunion  de  tant  de  savants 
médecins.  Alors  les  Présidents  des  Facultés  de  médecine, 
des  Académies  et  des  Instituts  scientifiques,  avec  les  per.son- 
nalités  les  plus  éminentes  du  monde  médical  italien,  se  ras¬ 
semblèrent  à  Rome,  pour  jeter  les  bases  du  prochain  XI°  Con¬ 
grès  Internalional  de  Médecine,  et  M.  Guido  Baccelli  fut 
élu,  par  acclamation.  Président  Général.  M.  le  Professeur 
Edoardo  Maragliano,  médecin  à  Gênes,  fut  élu  Secrétaire 
Général  ;  M.  le  Oomm.  Pf  Pagliani,  Directeur  de  la  santé 
publique  du  Royaume,  Trésorier;  M.  le  Coram.  I-’errando,  chef 
de  Division  au  Ministère  de  l’Instruction  Publique,  Adminis¬ 
trateur.  Ont  été  élus  en  même  temps,  par  le  scrutin,  les 
Comités  organisateurs  des  XIV  Sections  suivantes,  qui  corres¬ 
pondent  à  la  répartition  des  travaux  scientifiques  du  Congrès- 

I.  Anatomie.  — II.  Physiologie.  —  III.  Médecine  Clinique.  — 
IV.  Gynécologie.  ~  V.  Pathologie  Générale  et  anatomie  patho¬ 
logique. —  'VI.  Pharmacologie.  — VIL  Chirurgie  et  Ortho¬ 
pédie.  • —  VIII.  Psychiatrie  et  Névropalhologic.  —  IX.  Ophtal¬ 
mologie.  —  X.  Dermosyphilopathie.  —  XL  Médecine  légale.  — 
XII.  Hygiène.  —  XIII.  Laryngologie  et  Otologie.  —  XIV.  Mé¬ 
decine  et  Chirurgie  Militaire. 

Le  Comité  Central  vient  d’élire  les  Comités  étrangers  qu’il 
avait  résolu  d’établir  dans  toutes  les  nations  du  monde,  pour  que 
ce  Congrès  soit  digne  des  précédents  et  de  Rome  qui  va  avoir 
l’honneur  de  l'accueillir.  L’époque  choisie  dès  à  présent  pour 
l’ouverture  du  Congres  est  le  mois  de  septembre,  c’est-.à-dire 
la  saison,  où  la  capitale  de  l’Italie  offre  un  climat  riant  et  splen¬ 
dide  et  est  dans  tout  l’éclat  do  ses  charmantes  attractions. 
Tous  les  travaux  préparatoires  sont  poursuivis  avec  ardeur. 

La  Rage  à  Paris. 

On  écrit  à  ce  propos  à  un  journal  quotidien  : 

«  11  semble  qu’on  n’a  pas  tiré  de  la  merveilleuse  découverte  de 
M.  Pasteur  tout  le  parti  qu’on  aurait  pu,  et  je  crois  qu’en  appli¬ 
quant  d’une  manière  pratique  et  judicieuse  la  mesure  que  je  me 
permets  de  suggérer,  on  arriverait  bjeu  vite  à  avoir  raison  do  cet 
ennemi  de  la  race  canine  et  du  gonrethuraain.  Je  propose  donc  que 
tous  les  chiens  soient  vaccinés  d’après  la  méthode  Pasteur  et  que 
tous  ceux  pour  lesquels  on  ne  pourra  pas  présenter  un  certificat 
constatant  que  l’opération  a  été  faite  sur  eux,  dans  les  conditions 
voulues,  soient  impitoyablement  abattus.  » 

Cette  solution  proposée  par  M.  Schlumberger  (de  .Mulhouse) 
serait  en  effet  simple.  Bien  que  scientifiquement  exacte  —  ainsi 
que  l’ont  démontré  de  nombreuses  expériences  faites  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur  —  elle  serait,  si  on  en  croyait  un  des 
principaux  collaborateurs  de  M  Pasteur,  impraticable  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  en  raison  surtout  des  dépenses 
considérables  qu’entraînerait  le  long  séjour  obligé  au  labora¬ 
toire  (plusieurs  mois  souventi  des  animaux  auxquels  on  cherche 
à  conférer  l’immunité. 


(!'■  Voir  :  A,  Rousselet.  Les  secours  publics  en  cas  d’accidents, 
1892,  1  vol.  in-8. 


L’Incident  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Civils  et 
militaires. 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  fait  connaître  le  dé¬ 
but  des  incidents  regrettables  qui  se  déroulent  <à  Lyon  depuis 
huit  jours  par  suite  du  conflit  survenu  entre  les  étudiants 
civils  et  militaires  de  la  Faculté  de  médecine.  Au  moment  où 
nous  écrivons  ces  lignes,  il  n’y  a  rien  de  changé  et  les  esprits 
sont  à  peine  plus  calmes  que  les  premiers  jours. 

La  Faculté  reste  toujours  fermée  depuis  la  semaine  dernière 
et  les  cours  sont  suspendus  pour  tout  le  monde.  Malgré  les 
voyages  répétés  à  Lyon  de  M.  Liard,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  et  de  M.  le  D''  Dujardin-Beaumetz,  directeur 
du  service  de  santé  militaire  :  malgré  des  réunions  sans  nombre 
chez  le  doyen  de  la  Faculté  de  médeoin'o  et  chez  le  recteur  de 
l’Académie  ;  malgré  la  convocation  du  Conseil  général  des  Fa¬ 
cultés  de  Lyon,  on  n’aboutit  à  rien. 

Les  étudiants  civils,  réunis  en  assemblée  générale,  ont  élu 
une  commission  do  dix  membres  qui  a  été  reçue  par  M.  Liard 
mercredi  dernier.  Cette  commission  a  soumis,  d’une  façon  très 
courtoise,  au  directeur  les  doléances  des  étudiants.  La  ferme¬ 
ture  de  la  Faculté,  tout  le  monde  le  sait  déjà,  a  été  motivée 
par  une  altercation  survenue  entre  un  étudiant  et  un  militaire, 
M.  lîlassem  t,  qui  a  souffleté  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon  un  étudiant 
civil,  ayant  tenu  un  propos  déplacé  au  sujet  de  l’Ecole  do  santé 
militaire. 

Voici  l’ordre  du  jour  qui  a  été  voté  par  les  étudiants  : 

L’as.seinblée,  considérant  le  parti  pris  de  certains  professeurs 
et  notamment  de  M.  le  P’’  Moral  en’favour  des  étudiants  mili¬ 
taires,  demande: 

1“  Que  les  mêmes  faveurs  accordées  aux  ét-.idiants  militairc.s 
soient  accordées  anx  étudiants  civils  ; 

2“  Le  choix  dos  salles  de  stage  pour  les  étudiants  civils  comme 
pour  les  étudiants  militaires  ; 

3“  Le  droit  pour  les  étudiants  civils  de  se  présenter  à  nouveau 
quinze  jours  ou  trois  semaines  après  un  échec  aux  examens,  droit 
actuellement  accordé  aux  seuls  militaires  ; 

4“  Autorisation  de  faire  des  accouchements  la  nuit  à  la  Charité 
pour  les  civils  comme  pour  les  militaires  ; 

5“  Un  jour  différent  de  celui  des  militaires,  pour  les  cliniques 
spéciales  ; 

6®  Exiger  des  excuses  du  militaire  qui  s’csl  rendu  coupable  do 
voies  de  fait  envers  un  civil.  Ces  excuses  devront  être  faites  par 
une  lettre  affichée  dans  le  seivice  de  M.  Poncet. 

Les  internes  des  hôpitaux  ont  pris  fait  et  cause,  après  être 
restés  un  instant  ’a  l’écart,  pour  leurs  camarades  civils. 

En  réalité,  l’origine  de  cette  échauffourée  qui,  nous  l’espé¬ 
rons,  n’aura  pas  de  suite'',  est  une  lutte  entre  l’élément  civil  et 
l’élément  militaire  qui  existe  à  Lyon  depuis  plusieurs  mois 
déjà.  Nous  savions  depuis  quelque  temps  que  tout  n’allait  pas 
très  bien;  mais  nous  pensions  qu’on  n’allait  pas  de  sitôt  mettre 
le  feu  aux  poudre.s. 

M.  Liard  auraitdéc’aré  qu’il  avait  pour  mission  de  s’entendre 
avec  le  Conseil  supérieur  des  Facultés  et  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  pour  faire  cesser  le  conflit.  «  Les  étu¬ 
diants  mililaires  ou  civils,  a-t-il  dit,  ne  sont  que  des  étudiants 
et  nous  ne  devons  nous  préoccuper  que  d’une  seule  chose,» 
savoir  qu’ils  soient  traités  sur  un  pied  d'égalité  absolue.  S’il  existe 
des  inégalités,  elles  doivent  disparaître  et  l’enseignement  doit 
être  le  même  pour  tous.»  M.  Liard  croit  que  l’entente  est  facile 
et  qu’on  trouvera  rapidement  une  solution  qui  satisfera  tout  le 
monde.  Los  pourparlers  vont  continuer  et  on  espère' aboutir  à 
une  entente  définitive.  Dans  cos  cas,  les  cours  seraient  repris 
lundi. 

Nous  souhnilons  vivement  que  ce  qui  vient  de  se  passera 
Lyon  constitue  un  exemple  salutaire  pour  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  car  on  nous  informe  que  le  môme  élat  d’esprit  y  règne 
entre  les  étudiants  civils  et  les  élèves  de  l'Ecole  de  médecine 
navale.  Ces  derniers  seraient  ti-6s  favorisés,  comme  à  Lyon 
leurs  collègues  du  service  de  santé  militaire  ;  en  tous  cas,  les 
étudiants  libres  sont  très  froissés  des  prérogatives  qui  sont 
accordées  à  leurs  collègues  de  la  marine  et  ne  se  cachent  pas 
pour  le  répéter.  L’un  d’eux  nous  disait  même  hier  que  si  l’on 
ne  remédiait  pas  de  suite  à  l’état  actuel  des  choses,  certaine¬ 
ment  la  population  scolaire  ne  tarderait  pas  à  diminuer  à  Bor¬ 
deaux.  M,  B. 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Retterer,  Poirier. 

—  3»  de  Doctorat,  oral  (l''®  partie)  :  MM.  Reclus,  Kirmisson, 
Riberaont-Dessaignes.  — 4®  de  Doctorat:  MM.  Hayem,  Landouzy, 
Marie. 

Mardi  22.  —  Dissection  ;  MM.  Polaillon,  Remy,  Quénu.  — 
4=  de  Doctorat  .  MM.  Proust,  Ballet,  Chantemesse.  —  5®  de 
Doctorat  (!•■'  partie)  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Le  Fort,  Richelot, 
Campenon.— (2®  partie)  ;  MM.  Laboulbène,  Troisier.Quinquaud. 

Mercredi  23.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Tillaux,  Poirier. 
2'  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Weiss.  — 
5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Marc 
Sée,  Marchand,  Segond.~(2® partie)  (P®  série):  Straus,  Joffroy, 
Chauffard.  —  (2®  Série)  :  MM.  Fournier.  Robin,  Marie. 

Jeudi  24.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Schwartz, 
Brun.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Troisier, 
Hutinel. 

Vendredi  25.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Jalaguier,  Poirier. 

-  3®  de  Doctorat  (2°  partie)  ;  MM.'  Straus,  Ollivier,  Letulle.  — 
5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (Ire  Série)  : 
MM.  Marc  Sée,  Reynier,  Ricard.  —  (2®  Série)  :  MM.  Marchand, 
Reclus,  Tuffîer.  —  (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Déjerine. 

Samedi  26.  —  Dissection  ;  MM.  Mathias-Duval,  Richelot, 
Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Duplay,  Bar, 
Nélaton. —  (2®  partie)  :  MM.  CorniR  Dieulafoy,  Gilbert.  —  5' de 
Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin,  d’accouchements,  rue 
d’Assas)  :  MM.  Tarnier,  Polaillon,  Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  24.  —  M.  G.  Bertillon.  De  la  reconstitution  du  signale¬ 
ment  anthropométrique  au  moyen  des  vêtements.  —  Mme  Gri- 
niewitch.  De  l’allaitement  -  maternel  considéré  surtout  au  point 
de  vue  des  gajaotogogues.  —  M.  Archambaud.  Traitement  des 
affections  de  l’épaule  par  le  massage.  —  M.  Larue.  Traitement 
des  brûlures  par  le  salol  camphré.  —  M.  Maureau.  De  l’importa¬ 
tion  du  paludisme  à  l’ile  de  la  Réunion.  —  M.  du  Bouays  de 
Couesboue.  Sclérose  et  atrophie  de  la  muqueuse  gastrique. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Comby 
commencera  ses  leçons  de  clinique  le  samedi  2  avril,  à  10  heures, 
elles  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Mardi  et 
jeudi,  à  9  heures,  leçons  au  lit  des  malades,  examen  des  nouveaux. 
(Salles  Pidouxet  Trousseau). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  (6  mars  1892  au  samedi 
12  mars  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1320  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 493, illégitimes,  210, 
Total,  703.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  450  ;  illégitimes,  167. 
Total,  617. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891 :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  mars  1892  au  samedi  12  mars  1892,  les  décès  ont  été  au 
ttomhre  de  1168  savoir  :  620  hommes  et  548  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F,  9, 
T.  16.  _  Variole  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1,  -  Rougeole  :  M.  12,  F.  8, 
T.  20.-  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
T.  7.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  23,  F.  13,  T.  36.  —  Grippe: 
M-  2,  F.  0,  T.  2.  -  Phtisie  pulmonaire:  M.  148,  F.  76, 
1.  224.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  28,  F.  18,  T.  46  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  P.  6,  T.  7.  — Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  20, 
1.37,  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  12,  T,  28.  —  Congestion 
hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  36,  T.  61.  —  Paralysie, 
M.  6,  F.  7,  T.  13.  -  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  7, 
l.  12.  _  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27.  F.  37,  T.  64.  — 
bronchite  aiguë:  M.  24,  F.  21,  T.  45. —  Bronchite  chronique. 
27,  F.  27,  T.  54.-  Broncho-Pneumonie:  M.  26, P.  27,  T.  53, 
Pneumonie  :  M.  35,  F.  34,  T.  09.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
“•12,  F.  35,  T.  47.  -  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  6,  T.  12. 

Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  0,  F,  1,  T.  1,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Autres  affections  puer- 
Péra  ea  :  M.  0,  F.  7,  T.  7,  ~  Débilité  congénitale  :  M.  20,  F.  14, 
34.-  Sénilité  :  M.  9,  F.  28,  T.  37.  —  Suicides  :  M.  16,  F.  1, 
17.  —  Autres  morts  violentes  :  M  10,  F.  3,  T.  13. —  Autres 
causes  de  mort  :  M,  108,  F.  86,  T.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  1.  T.  5. 

Mort~riés  et  rhorls  avantleur  inscription:^l08,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  *36,  illégitimes,  23. 
T°t  1  '  fémmin  :  légitimes,  30',  illégitimes,  19, 


Facultés  de  médecine.  —  Concours  d'agrégation  en  chi¬ 
rurgie.  —  Séance  du  jeudi  10  mars  ;  MM.  Rochet,  Frœ- 
lich  et  Delbet.  Tumeurs  des  parties  molles  de  la  voûte  du 
crâne.  — Vendredi  11  mars  :  MM.  Tellier,  Carlier  et  Demoulin. 
Du  spina  ventosa.  —  Lundi  14  mars  :  MM.  Adam,  Lyot  et 
Orsel.  Exstrophie  de  la  vessie.  —  Mardi  15  mars  :  MM.  Lavaux, 
Potherat  et  Rochard.  Angiomes  de  la  face.  —  Mercredi  16  mars  : 
MM.  Beurnier,  Bazy  et  Rollet.  Des  Mgosites.  —  Jeudi  17  mars  : 
MM.  Turgard  et  Tissier.  Des  changements  de  situation  du  col 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

Hôpitaux  de  Paris.  —Programme  des  cours  de  la  sai  son 
d'été  (Année  1892). — l'^  Cours  de  médecine  opératoire:  MM. 
les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  pré¬ 
venus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le 
vendredi  22  avril,  à  trois  heures.  —  2®  Conférences  d’histoloqie  : 
Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  le  D®  Bourcy,  chef  du  Laboratoire, 
MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du  microscope.  —  Nota.  Les  microscopes  et  autres 
instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l 'Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant  être  reconsti¬ 
tuées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’Amphithéâtre  à  partir  du  11  avril’ 

Assistance  publique  dans  les  campagnes.  —  Le  Ministre  de 
l’intérieur  a  demandé,  mercredi  dernier,  à  la  Chambre  de  mettre 
prochainement  à  son  ordre  du  jour  la  discussion  du  projet  de  loi 
sur  l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  les  campagnes, 
dont  le  rapport,  rédigé  par  M.  Rey  (du  Lot),  a  été  distribué. 

Attaque  de  sommeil.  —  On  a  amené  cette  semaine  à  Fhôpital 
Beaujon  un  nommé  G.  L...,  âgé  de  trente-deux  ans,  serrurier, 
qui,  depuis  lundi,  dort  d’un  sommeil  léthargique.  L...  a  été  placé 
dans  la  salle  Barthe  où  il  occupe  le  lit  n»  29. 

Buste  Damaschino.  —  Inauguration.  —  Le  dimanche 
27  mars,  à  10  heures  et  demie,  aura  lieu  dans  la  salle  des  arts  de 
la  Faculté  de  médecine  l’inauguration  du  buste  élevé  par  sous¬ 
cription  au  regretté  professeur  Damaschino.  Le  buste  est  dû  au 
ciseau  du  sculpteur  Alfred  Boucher,  médaille  d’honneur  du  dernier 
Salon. 

Consultations  électriques  gratuites.  —  M.  N...  fils, 
rhabilleur  à  V...  (Isère),  prévient  le  public  que  son  cabinet  est 
ouvert  tous  les  dimanches,  mercredis  et  vendredis.  Il  guérit  aussi 
en  quelques  minutes  et  sans  rechute  toutes  sortes  de  névralgies  et 
maux  de  tête  par  son  fluide  électrique.  Consultations  et  rensei¬ 
gnements  gratuits.  —  Commentaires  inutiles. 

Conseil  général  des  Facultés  de  l’Académie  d’Aix.  — 
Mardi,  9  février,  ont  eu  lieu  les  élections  pour  le  renouvellement 
des  délégués  au  Conseil  général  des  Facultés.  La  Faculté  des 
Sciences  a  élu,  comme  délégués,  MM.  les  professeurs  Heckel  et 
Diivillier.  L’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
a  élu  M.  le  professeur  Ch.  Livon. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Les  élec¬ 
tions  pour  le  renouvellement  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  sont  fixées  au  jeudi  28  avril  1892.  Si  un  second  tour  de 
scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  procédé  le  jeudi  12  mai  1892. 

Epidémies.— La  fièvre  typhoïde. —  Une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sévit  à  Bayonne  et  frappe  spécialement  les  troupes  de  la 
garnison.  Le  général  commandant  la  division  a  décidé  de  faire 
évacuer  les  casernes  et  de  faire  camper  les  troupes  sous  les  tentes. 

Enseignement  municipal  populaire  supérieur.  —  Cours 
d’hygiène  sociale.  —  Professeur  :  M.  le  D'  A. -J.  Martin.  — 
La  conférence  pratique  du  dimanche  20  mars  1892  aura  lieu  à 
la  caserne  Lobau  :  laboratoires  d’analyse  de  l’air  et  des  eaux;  à 
9  heures  et  demie  très  précises  du  matin. 

Médecine  et  Politique.  —  Un  arrêté  du  préfet  de  la  Haute- 
Garonne  vient  do  suspendre  de  ses  fonctions  de  maire  de  Sainte- 
Foy-de-Peyrolière  M.  le  D®  Puntous,  conseiller  général  conser¬ 
vateur  du  canton  do  Saint-Lys.  On  aurait  relevé  dans  la  gestion 
de  ce  magistrat  municipal  plusieurs  irrégularités  relatives  à  des 
adjudications  de  travaux  pour  la  réparation  de  l’église  commu¬ 
nale.  En  outre,  le  D®  Puntous  avait  refusé  de  se  soumettre  à  une 
décision  de  l’-autorité  supérieure  fixant  à  Muret,  chef-lieu  de  far- 
rondissemcnl,  le  siège  d’une  nouvelle  adjudication. 

Monument  A  Cruveilhier. —  On  a  inauguré  mardi  23  février, 
à  deux  heures,  à  Limoges,  une  plaque  commémorative  apposée 
sur  la  maison  où  naquit  Cruveilher.  Elle  porto  l’inscription  sui¬ 
vante  ;  >'  Ici  est  né,  le  9  février  1791,  Jean  Cruveilher.  Il  exerça  la 
médecine  dans  cette  ville,  puis  fut  successivement  professeur  aux 
Facultés  do  médecine  de  Montpellier  et  de  Paris.  Savant  ana- 
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lomîsto  et  l’un  des  créateurs  de  l’analoraie  pathologi(iue,  décédé  le 
9  mars  1874.  » 

Le  suicide  de  Robespierre.  —  A  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  l’Histoire  de  la  Révolution,  M.  Aulard  a  donné  lecture 
d’une  étude  précise  sur  cette  question  ;  «  Robespierre  a-t-il  reçu, 
dans  la  nuit  du  9  au  10  thermidor,  à  la  prise  de  l’Hôtel  de  Ville, 
un  coup  de  pistolet  du  gendarme  Merda,comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement  ;  ou  bien  sa  blessure  faciale  provenait-elle  d’une  tentative 
de  suicide?  »  M.  Aulard,  après  avoir  cité  divers  témoins  du  temps 
et  avoir  montré  que  les  hâbleries  de  Merda  ne  méritent  aucune 
créance,  a  lu  une  lettre  de  M.  le  D’’  Paul  Reclus,  qui  a  relevé  les 
contradictions  du  rapport  officiel  du  médecin  qui  soigna  Robes¬ 
pierre  et  a  déclaré  que  l’hypothèse  du  suicide  n’était  pas  inad¬ 
missible. 

Policlinique  de  Paris.  —  Ecole  d'ambulancières  et  d'am¬ 
bulanciers.  —  Les  cours  de  l’Ecole  d’ambulancières  et  d’ambu¬ 
lanciers  fondée  en  1892,  par  la  Policlinique  sur  la  proposition  et 
le  rapport  de  M.  Rousselet,  auront  lieu  à  partir  du  vendredi  1®*'  avril, 
au  siège  de  l’Association,  28,  rue  Mazarine.  Le  programme  com¬ 
prend  ;  Anatomie,  le  D' Edwahds-Pilliet  ;  Physiologie, 
M.  le  D'  Rodriguez;  Pansements-,  M.  le  D''  Petit.  Premiers 
soins  aux  blessés,  M.  PlOQUIN  ;  Hygiène,  M.  le  DrLEDÉ;  Soins 
à  donner  aux  femmes  en  couches,  M.  le  D’’  Gaudin  ;  Petite 
pharmacie,  M.  le  D''  Maréchal;  Histoire  hospitalière,  M.  A. 
Rousselet.  Nous  avons  signalé  l’an  dernier  les  heureux  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  Ecole  et  nous  ne  doutons  pas  que  cette 
année  ils  ne  continuent  avec  plus  de  succès. 

Savants  et  Juges.  —  Une  exécution  capitale  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  à  Aix.  —  Plusieurs  médecins  sont  “Venus  de  Marseille  pour 
faire  des  expériences,  mais  l’autorisation  leur  a  été  refusée.  Une 
telle  pratique,  comme  nous  l’avons  souvent  dit,  est  détestable  el 
va  à  l’encontre  des  intérêts  de  la  science.  Elle  peut  conduire  loin 
et  nuire  considérablement  aux  études  anatomiques,  base  fonda¬ 
mentale  de  la  médecine. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Charles  Sébillotte  (de  Grignon).  — 
M.  le  D'  G.  H.  Heath,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Nevccastle.  —  M.  le  Dr  Vanderberg,  lecteur  au  collège  médical 
de  Columbus.  —  M.  le  Dr  Chaigneau,  de  Fontenay-Vendée,  dé¬ 
cédé  le  Dr  mars,  à  l’âge  de  84  ans.  Depuis , longtemps  déjà  ce 
vénérable  confrère  ne  faisait  plus  que  très  peu  de  médecine,  mais 
son  activité  toujours  très  grande  s’était  portée  sur  diverses  œuvres 
de  bienfaisance  et  il  laisse  au  milieu  des  populations  qui  si  long¬ 
temps  l’ont  vu  à  l’œuvre  les  plus  sincères  et  les  plus  unanimes  re¬ 
grets  {France  médicale).  —  M.  le  Dr  Arduin,  do  Paris.  —  M.  le 
Dr  Oonderc,  de  Dégagnac  (Lot).  —  M.  le  Dr  Renaud  (de  Nantes). 
—  M.  le  Dr  CoURTiN  (de  La  Rochelle),  décédé  à  46  ans.  —  M.  le 
Dr  ZURKOWSKI,  do  Pont-à-Mousson,  mort  à  79  ans. 


A  vendre  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  de  salon  pour 
médecin.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 
Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing. — Pepsine. —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P''  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  JOFFROY  et  Jules 
Voisin  ;  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  Jeudi 
à  9  h.  30. 

Hospice  de  Bicétre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  DÉjerine,  mercredi  à  10  li. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie. — M.  le  Dr  Saint-Germain  ; 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  (Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgie,  du  mal  do  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  Dr  F.  Raymond.  Samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  Dr  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  Dr  P.  Budin,  chef  de  -service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  ;  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  —  EnseignemerÛ  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  Dr  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D'’  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau).  M.  du  Castel,  mercredi  à  10  heures.; —  M.  le  Dr  ’fuN- 
NESON,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  un  coui'S 
de  dermatologie,  le  vendredi  8  avril,  à  4  heures  (Salle  des  Confé¬ 
rences),  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Présentation  de  malades. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Remarques  sur  les  consultations  externes  et 

sur  la  Statistique  des  opérations  pratiquées  à 

l’Hôpital  Bichat  pendant  l’année  1891  ; 

par  Félix  TERRIER,  Chirurgien  de  l'IIôpital  Bichat. 

1°' Consultations  de  Chirurgie. 

Pour  la  première  fois  depuis  son  installation,  c’est-à- 
dire  depuis  1883,  j’ai  pu  organiser,  à  l’hôpital  Bichat,  ! 
la  consultation  chirurgicale  externe,  consultation 
faite  sous  mon  contrôle  par  un  de  mes  anciens  in¬ 
ternes,  M.  le  D''  Péraire,  assisté  de  deux  externes. 

Cette  consultation  a  lieu  3  fois  par  semaine  'mardis, 
jeudis  et  samedis' ,  le  personnel  se  compose  d’une 
première  fille  de  .salle  et  d’un  garçon  de  consultation. 

A  cette  fille  de  salle,  fort  dévouée,  incombe  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  préparation  des  objets  de  pan.sements, 
le  nettoyage  et  la  .stérilisation  par  l’ébullition  dans  l’eau 
des  instruments. 

Le  garçon  de  salle  introduit  les  malades  et  nettoie  les 
salles  de  consultation  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l'insuffisance  de 
tout  ce  personnel,  étant  donné  le  nombre  considérable 
de  consultants  qui  viennent  à  riiôpital. 

Les  salles  de  consultation  se  composent  d’une  première 
pièce,  sorte  de  hall  où  les  malades  sont  placés  les  uns 
à  droite  les  autres  à  gauche,  selon  qu’ils  ont  à  consulter 
le  médecin  ou  le  chirurgien.  Le  local  affecté  à  la  con¬ 
sultation  du  chirurgien  est  composé  d’un  cabinet  et  de 
deux  salles  adjacentes,  l’une  fort  petite  —  ce  n’était 
autre  qu’un  couloir  —  servant  à  l’examen  des  malades 
qu’il  faut  faire  coucher,  l’autre,  plus  grande,  destinée 
aux  petites  opérations  et  aux  pansements. 

Dans  le  cabinet  du  chirurgien,  chauffé  par  une  che¬ 
minée,  existe  un  lavabo  avec  un  robinet  d’eau  froide 
donnant  un  assez  fort  débit  et  permettant  le  lavage 
des  mains  après  chaque  examen  de  malade.  Lorsque 
l’examen  nécessite  le  décubitus  dorsal,  le  malade  est 
couché  sur  le  lit  en  fer  de  la  petite  salle  adjacente,  lit 
muni  d’un  matelas  et  d’un  oreiller  en  molo.skine  faciles 
à  nettoyer  après  chaque  examen. 

La  salle  de  pansements  est  immédiatement  annexée 
au  cabinet  du  chirurgien  ;  elle  renferme  les  appareils  de 
pansements  les  plus  ordinairement  utilisés,  contenus 
dans  des  bocaux;  un  fourneau  à  gaz  placé  sur  une 
paillasse  en  faïence  blanche  et  sur  une  hotte  ;  une  table 
d'opérations  et  des  cuvettes  en  faïence.  La  table  d’opé¬ 
rations  (1)  est  en  fer,  sur  cette  table  est  un  matelas  plat, 
couvert  de  moleskine  ;  elle  se  transforme  facilement  en 
table  à  spéculum  par  l’adaptation  de  deux  étriers  et 
d’un  marchepied.  Sur  le  matela.s  est  un  coussin  de  crin 
recouvert  de  toile  cirée  pouvant  servir  d’oreiller. 

Un  trépied  en  fer  peint  en  blanc  (2)  sert  de  support 
aux  cuvettes  destinées  à  laver  les  mains  pendant  les 
opérations. 

(1)  Cette  table  a  été  construite  par  M.  Herbet  sur  les  indications 
du  D'^  Péraire. 

(2)  Construit  par  le  même  fabricant. 


Une  casserolle  spéciale  en  fer  émaillé  sert  à  stéri¬ 
liser  les  instruments  par  l’ébullition  dans  l’eau  ordi¬ 
naire.  Une  autre  sert  à  conserver-  de  l’eau  bouillie 
chaude,  et  la  troisième  à  stériliser,  toujours  par  l’ébul¬ 
lition  simple,  des  compresses  de  gaze  ordinaire  qui 
sont  utilisées  pendant  les  opérations  et  sont  jetées  en¬ 
suite.  Bon  nombre  de  ces  compresses  sont  stérilisées  à 
l’avance  et  conservées  dans  des  bocaux  pleins  d’eau 
boriquée  (4  0/0)  ou  de  solution  de  sublimé  (au  millième) 
et  fermés. 

Ces  diverses  casserolles  sont  chauffées  à  l’aide  du 
fourneau  à  gaz  à  deux  foyers,  placé  sur  la  paillasse  de 
faïence  blanche  que  surmonte  la  hotte  en  fer,  celle-ci  a 
pour  but  de  porter  au  dehors  la  vapeur  résultant  de  l’é¬ 
bullition  do  l’eau  qui  sert  à  stériliser  les  instru¬ 
ments  (1). 

En  général,  les  instruments  stérilisés  sont  placés 
dans  un  plat  en  porcelaine  rempli  lui-même  d’eau 
bouillie  tiède.  On  peut  aussi  utiliser  les  solutions  anti- 
septique.s',  comme  l’eau  phéniquée  faible,  mais  c’est  un 
peu  exceptionnel. 

A  la  consultation  sont  faites  les  petites  opérations 
urgentes,  ou  même  de  choix,  qui  ne  nécessitent  pas 
l’anesthésie  générale,  ni  un  séjour  hospitalier  dans  les 
salles. 

L’anesthésie  locale  est  donc  la  règle  dans  ces  petites 
opérations  et  l’on  utilise  : 

1°  L’anesthésie  avec  l’éther  pulvérisé  par  l’appareil 
Richardson. 

2"  L’anesthésie  par  le  siphon  pulvérisateur  au  chlo¬ 
rure  de  méthyle. 

3“  L’anesthésie  par  le  chlorure  d’éthyle  renfermé 
dans  des  tubes  de  verre. 

4°  Enfin  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  cocaïne.  Dans  ce  cas,  les  solutions  sont  fraîchement’ 
préparées  et  la  dose  utilisée  n’a  pas  dépassé  0,05  centi¬ 
grammes.  Jamais,  ju.çqu’ici,  on  n’a  observé  d’accidents 
et  même  d’incidents  chez  les  sujets  soumis  à  cette 
dernière  anesthésie  locale. 

Les  précautions  antiseptiques  sont  prises  avec  la 
même  rigueur  que  dans  les  salles. 

Les  solutions  antiseptiques  employées  sont  conte¬ 
nues  dans  de  grands  récipients  de  verre  munis  d’un 
robinet  de  même  substance  à  leur  base  ;  ce  sont  :  une 
solution  phéniquée  au  20“  et  une  autre  au  40“  ;  une 
solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième  et  une 
solution  saturée  d’acide  borique.  Ges  flacons,  formés 
par  des  bouchons  en  caoutchouc,  percés  d’un  trou  où 
passe  un  tube  en  V,  sont  placés  sur  une  étagère  en 
bois  fixée  contre  le  mur  de  la  salle  des  pansements. 

Les  objets  de  pansement,  d’ailleurs  fort  simples,  sont 
renfermés  dans  de  grands  bocaux  obturés  par  des  cou¬ 
vercles  en  fer-blanc,  au  fond  desquels  est  placée  une 
couche  d’ouate  antiseptique,  pour  assurer  la  fermeture 
du  bocal. 

Deux  des  flacons  renferment  des  compresses  de  tar¬ 
latane,  préalablement  stérilisées  par  l’ébullition  dans 


(1)  Dans  ce  but  j’y  ai  fait  installer  un  bec  de  gaz  qui,  allumé,  dé¬ 
termine  la  production  d’un  courant  d’air  vers  l’extérieur. 
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l’eau  et  qui  plongent  soit  dans  une  solution  boriquée 
saturée,  soit  dans  une  solution  de  bichlorure  d  hydrar- 
gyre  au  millième.  Ces  compresses  sont  d’un  usage 
fréquent  et  n’ont  qu’une  très  minime  valeur. 

D’autres  bocaux  contiennent  de  l’ouato  hydrophile 
simple,  de  l’ouate  boriquée,  du  lin  boriqué,  de  la  gaze 
iodoformée,  des  tampons  d’ouate  iodoformée. 

La  poudre  d’iodoforme,  des  solutions  de  naphtol  et 
de  salol  camphrées,  de  la  vaseline  boriquée  et  iodofor¬ 
mée,  sont  aussi  sur  des  rayons,  à  la  disposition  du  chi¬ 
rurgien  et  des  élèves. 

Notons  encore  du  taffetas  imperméable  et  des  bandes 
de  tarlatane. 

Les  fils  de  soie  et  les  crins  de  Florence  sont  conservés 
dans  une  solution  de  bichlorure  au  millième  renfermée 
dans  des  flacons  à  large  ouverture,  bouchés  à  l’émeri, 
ils  sont  soumis  à  l’ébullition  dans  l’eau  avant  de  s’en 
servir. 

Les  éponges  sont  remplacées  par  des  tampons 
d’ouate  hydrophile,  trempés  dans  la  solution  de  su¬ 
blimé  ou  dans  l’eau  boriquée.  Ces  tampons  sont  con¬ 
servés  dans  des  bocaux  fermés  à  l’émeri  le  plus  sou¬ 
vent.  D’ordinaire  on  les  fait  bouillir  dans  l’eau  ou  les 
solutions  antiseptiques  avant  de  s’en  servir  pour  les 
opérations. 

Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  les  petites  opé¬ 
rations  ne  sont  pas  faites  de  suite  :  on  a  soin  de  net-  | 
toyer  à  l'eau  de  savon,  la  partie  malade,  puis  avec  de  j 
la  solution  de  sublimé  et  d’appliquer  au-dessus  des  I 
compresses  humectées  de  solution  boriquée  ou  phéni- 
quée,  selon  les  cas.  Le  tout  est  maintenu  par  du  taffe¬ 
tas  gommé  et  des  bandes  de  tarlatane. 

Ce  pansement  est  laissé  jusqu’à  la  prochaine  consul¬ 
tation,  c’est-à-dire  de  2  ou  3  jours,  et  on  l’enlève  pour 
intervenir. 

Cette  intervention  a  lieu  d’après  les  règles  d’une 
antisepsie  rigoureuse,  il  n'est  pas  besoin  d’y  insister 
plus  longtemps.  Fin  général  cette  intervention,  surtout 
pour  les  opérations  pratiquées  chez  des  malades  non 
infectés,  c’est-à-dire  non  suppurants,  doit  être  faite  au 
début  de  la  consultation,  alors  que  le  chirurgien  et  les 
élèves  n’ont  pas  contaminé  leurs  mains  en  touchant  à 
des  pansements  ou  à  des  régions  infectés. 

Les  élèves,  chargés  des  pansements,  doivent,  autant 
que  faire  se  peut,  commencer  par  les  pansements  de 
plaies  non  infectées,  puis  ils  font  les  pansements  des 
plaies  qui  suppurent. 

Il  est  évident  qu’avec  un  aussi  petit  nombre  d’élèves, 
cî’est-à-dire  2  seulement,  ces  règles  ne  peuvent  être 
.scrupuleusement  observées  ;  nous  avons  demandé  a 
r administration  un  élève  de  plus,  mais  il  nous  a  été 
refusé  jusqu'ici,  sans  que  d’ailleurs  on  ait  fait  con¬ 
naître  les  motifs  de  ce  refus  assez  inexplicable  (1). 

Comme  on  le  voit,  par  ce  qui  précède,  la  consultation 
chirurgicale  de  l’hôpital  Bichat  est  encore  fort  incom¬ 
plètement  installée,  et  le  manque  de  per.sonnel  et  d’é¬ 
lèves  est  des  plus  pénible.  Or,  malgré  cette  pénurie  de 


(1)  Le  D' février  1888,  sur  ma  demande,  il  me  fut  accordé  un 
?•  externe.  On  faisait  alors  341  opérations  dans  le  service  (1887). 
Le  1”  février  1890,  après  installation  d’un  service  de  laparotomies, 
je  pus  avoir  un  interne  provisoire.  On  faisait  alors  441  opérations 
(1889),  soit  juste  100  de  plus  qu’en  1887.  Enlln,  le  Br  février  1891, 
cet  interne  provisoire  fut  transformé  en  interne  titulaire.  Il  fut 
fait  564  opérations  en  1890. 

Donc,  avec  3  internes  et  7  externes  on  fit  441  puis  564  opéra¬ 
tions.  On  en  fait  641  en  1891,  plus  97  à  la  consultation,  je  demande 
un  élève  externe  en  plus,  et  il  M’EST  REFUSE  par  le  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 


ressources,  grâce  au  concours  de  mon  ancien  interne 
le  D’  Péraire,  grâce  au  dévouement  des  externes  du 
service,  on  a  pu,  l’an  dernier,  y  donner  des  conseils  et 
des  soins  à  un  grand  nombre  de  malades  (1). 

De  plus,  97  opérations  y  ont  été  pratiquées.  En  voici 
le  résumé,  qui  m’a  été  fourni  par  le  D’  Péraire  : 

1“  Opérations  pratiquées  sur  la  tête  et  sur  la  face 
(40  opérations.) 


Plaie  de  la  langue.  Sutures . 

Hypertrophie  des  amygdales.  Ablation 

des  amygdales . 

Epulis  du  maxillaire  inférieur.  Abla¬ 
tion  au  thermo -cautère . 

Adénite  sous-maxillaire.  Ablation  .  . 

Abcès  périostique  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Grattage . 

Cicatrice  vicieuse  de  la  région  sous- 

mentale.  Ablation . 

Lupus  ulcéré  du  menton.  Curettage  et 
cautérisation  au  thermo-cautère  .  . 

Kyste  sébacé  suppuré  du  menton.  Grat- 

Tumeur  érectile  du  menton.  Ablation. 

Plaie  du  nez.  Sutures . 

Papillome  du  nez.  Ablation  .... 
Epithélioina  de  la  paupière  inférieure 

droite.  Ablation . 

Epithélioma  sus-surcillier  calcifié  des 
glandes  sébacées.  Ablation  .... 
■Végétations  du  conduit  auditif  externe. 

Curettage . 

Fibrome  sous-outané  douloureux  de  la 

joue.  Ablation . 

Kyste  sébacé  suppuré  de  la  joue.  Cu¬ 
rettage  . 

Kyste  sébacé  de  la  joue.  Ablation  .  . 

Papillome  de  la  région  temporale. 

Ablation . 

Kyste  sébacé  du  front.  Ablation.  .  . 

O.stéite  du  frontal.  Curettage  .... 
Séquestre  osseux  du  frontal.  Ablation. 
Loupes  du  cuir  chevelu.  Ablation  .  . 

Papillome  du  cuir  chevelu.  Ablation.  . 


1  opér,  4  guérison. 


1  —  4 


4  —  4 


4  —  4 

4  —  4 

4  —  4 

4  —  4 

4  —  4 


4  —  4 


3  —  3  — 

4  —  1  — 

3  —  3  - 


4  —  4 
4  —  4 


2“  Opérations  pratiquées  sur  le  cm  (43  opérations.) 


Abcès  froid  de  la  nuque.  Grattage  .  .  2  opér.  2  guérisons. 

Ganglion  cervical  tuberculeux.  Abla¬ 
tion  . 4  —  4  — 

Adénites  tuberculeuses  suppurées.  Grat¬ 
tage . 40-9  — 

4  encore  en  traitement. 


3°  Opérations  pratiquées  sur  le  thora  ;  (3  opérations.) 


Abcès  froid  de  la  paroi  thoracique. 

Grattage . 4  opér.  4  guérison. 

Gomme  tuberculeuse  pré-sternale.  Grat¬ 
tage . 4  —  4  — 

Lipome  de  la  région  dorsale.  Ablation.  4  —  4  — 

4"  Opérations  faites  sur  les  voies  génitales  de  l'homme 
(3  opérations.) 

Phimosis.  Circoncision . 4  opér.  4  guérison, 

Paraphiinosis.  Débridement  ....  4  —  4  — 

Kysle  de  l’épididyme.  Ponction  ...  4  —  1  — 


5“  Opérations  faites  sur  les  membres  supérieurs 
(20  opérations.) 


Lipome  de  la  région  scapulo-humérale. 

Ablation . 4  opér,  4 

Abcès  de  l’aisselle.  Grattage  ....  4  —  4 

Hygroma  du  coude.  Grattage  ,  .  .  .  1  —  4 

Tubercule  sous-cutané  douloureux  de 

l’avant-bras.  Ablation . 4  —  4 

Plaie  de  l’avant-bras.  Ligature  de  la 
cubitale.  Suture  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  . 4  —  4 


(4)  Le  nombre  des  consultations  a  été  de  40.549,  soit  i 
879  par  mois  ;  le  maximum  a  été  de  4.024  en  janvier  et 
570  en  février. 


guérison. 


en  moyenne 
le  minimum 
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Kyste  synovial  du  poignet.  Ablation.  .  6  opér.  6  guér. 

Plaie  de  la  main.  Suture  du  tendon 
fléchisseur  du  médius.  .....  f  —  1  — 

Section  du  pouce.  Suture  du  tendon 

fléchisseur  . . 1  —  1  — 

Ostéite  du  médius.  Résection  de  la 

phalange . 1  —  1  — 

Kyste  sébacé  du  médius.  Ablation  .  .  1  —  1  — 

Tumeur  érectile  de  l’index.  Ablation.  .1  —  1  — 

Section  du  pouce  et  de  l’annulaire. 

Résection  de  leurs  phalanges  ...  1  —  1  — 

Plaies  du  petit  doigt.  Suture  du  tendon 

extenseur . 1  —  1  — . 

Annulaire  gauche  supplémentaire.  Abla¬ 
tion  . 1  —  1  — 

6“  Opérations  pratiquées  sur  les  membres  inférieurs 
(18  opérations.) 

Adénite  inguinale.  Grattage  ....  1  opér.  1  guérison. 

Molluscura  pendulosum  de  la  cuisse. 

Ablation . 1  —  1  — 

Lipome  de  la  cuisse.  Ablation.  ...  1  —  1  — 

Papillorae  corné  sus-rotulien.  Ablation.  1  —  1  — 

Ostéite  tuberculeuse  du  tibia.  Grattage.  1  —  1  — 

Abcès  fongueux  do  la  jambe.  Grattage.  1  —  1  — 

Ongles  incarnés . 11  —  11  — 

Exostose  sous-unguéale.  Ablation  .  .  1  —  1  — 

En  résumé  : 

10  opérations  sur  la  tête  et  la  face. 

3  —  sur  le  thorax. 

3  —  sur  les  voies  génitales  de  l’iiomme. 

20  —  sur  le  membre  supérieur. 

18  —  sur  le  membre  inférieur. 

En  tout  97  opération.s  sans  accidents  immédiats  ou 
ultérieurs. 

2”  Consultations  de  Gynécologie. 


La  consultation  gynécologique  a  lieu  deux  fois  par 
semaine  :  elle  est  faite  par  l’interne  du  service,  auquel 
sont  confiés  les  soins  à  donner  aux  grandes  opérées  du 
pavillon  des  laparotomisées  ;  cet  interne  est  assisté  d’un 
externe.  Cette  consultation  se  fait  dans  la  salle  des 
pansements  annexée  au  cabinet  du  chirurgien. 

La  table  en  fer  est  transformée  facilement  en  un  lit  à 
spéculum,  en  y  ajoutant  deux  pédales  aussi  en  fer  et  en 
plaçant  à  côté  un  escabeau  pour  faciliter  aux  malades 
l’abord  du  lit. 

A  environ  deux  mètres  du  sol  et  sur  un  support  fixé 
au  mur  est  placé  un  tonnelet  en  grès  qu’on  remplit  de 
solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1/2  pour  mille. 
Cette  solution  est  chaude  et  se  maintient  tiède  dans  le 
petit  tonneau,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 

De  la  partie  inférieure  de  ce  tonnelet  part  un  tube 
de  caoutchouc  auquel  est  adapté  une  canule  en  verre 
plongeant  constamment  dans  un  récipient  contenant  une 
solution  de  sublimé  au  1000'  (1).  L’écoulement  et  l’arrêt 
du  liquide  sont  obtenus  par  une  petite  pince  placée  sur 
le  tube  de  caoutchouc. 

Sur  la  paillasse  du  fourneau  à  gaz  sont  deux  casse- 
rolles  émaillées  remplies  d’eau  bouillante,  pour  nettoyer 
et  stériliser,  autant  que  faire  se  peut,  les  instruments  et 
les  spéculums. 

Deux  cuvettes,  contenant  de  l’eau  bouillie  froide,  re¬ 
çoivent  une  les  instruments  et  l’autre  les  spéculums, 
qu’on  retire  des  casserolles  à  l’aide  d’une  pince  stéri¬ 
lisée  par  l’ébullition.  Tous  ces  soins  sont  confiés  à  la 
première  fille  de  consultation  qui  s’en  acquitte  fort  bien. 

A  portée  de  l’interne  sont  deux  bocaux,  contenant 
1  un  des  tampons  iodoformés,  l’autre  des  tampons  d’ouate 


(1)  Cette  canule  est  renouvelée  pour  chaque  malade  examinée. 


hydrophile.  Dans  un  coin  de  la  chambre,  une  table  et 
un  siège  permettent  d’écrire  les  ordonnances  et  d’ins¬ 
crire  sur  un  registre  spécial  les  renseignements  sur  les 
malades  en  examen. 

Les  malades  entrent  chacune  leur  tour  dans  la  salle 
d’attente  (qui  n’est  autre  que  le  bureau  du  chirurgien 
lors  de  consultation  de  chirurgie),  puis  elles  passent  dans 
la  salle  d’examen  où  elles  sont  interrogées  d’abord,  puis 
placées  sur  le  lit  à  spéculum.  Là  on  palpe  l’abdomen, 
puis  la  vulve  est  lavée  avec  la  solution  de  sublimé,  on 
pratique  le  toucher  (en  se  servant  de  vaseline  boriquée), 
enfin  on  examine  au  spéculum. 

Si  la  malade  a  une  affection  bénigne  qui  peut  être 
soignée  au  dehors,  elle  est  pansée,  on  lui  donne  une 
ordonnance  et  on  inscrit  son  nom  et  son  diagnostic  sur 
un  registre,  de  façon  à  retrouver  ces  indications  à  une 
visite  ultérieure. 

Si  la  lésion  peut  nécessiter  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  on  donne  une  carte  à  la  malade,  de  façon  à  pou¬ 
voir  monter  directement  à  la  salle  des  femmes  du  service 
où  elle  sera  examinée  par  le  chirurgien  ou  par  son 
assistant. 

Inutile  d’insister  sur  les  soins  de  propreté  et  d’anti¬ 
sepsie  pris  avant,  pendant  et  après  chaque  examen  par 
l’interne  et  l’externe  de  la  consultation. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  relevé  des  malades  venues 
à  la  consultation  de  gynécologie  en  1891  : 


Janvier . 

Février . 

Mai. . 

Juillet . 

Août . 

Septembre . 

Octobre . 

Novembre . 

Décembre . 

Total. 


Soit  une  moyenne  de  221  par  mois. 


3°  Consultation  et  service  d’Électrotiiérapie. 


La  consultation  externe  du  service  de  chirurgie  et  de 
gynécologie  a  reçu,  depuis  le  mois  d’octobre  1890,  l’ad¬ 
jonction  d’un  service  d’électrotliérapie. 

Cette  consultation  annexe  fonctionne  régulièrement 
trois  fois  par  semaine,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
9  heures  du  matin,  sous  la  direction  d’un  de  mes  élèves, 
le  D'  Mally,  ancien  aide  de  clinique  du  D'  Vigoureux 
à  la  Salpêtrière.  Elle  a  pour  but  de  faire  bénéficier  du 
traitement  électrique  les  malades  de  l’extérieur  et  ceux 
de  l’hôpital  pour  lesquels  ce  mode  de  thérapeutique  ou 
ce  mode  d’examen  sont  reconnus  utiles. 

Ce  service  est  également  destiné  à  étudier  le  rôle  que 
l’électricité  peut  être  appelée  à  jouer  en  gynécologie. 

Cette  installation  se  compose  principalement  d’une 
table  d’électrodiagnostic  de  Erb  (modèle  Vigoureux), 
table  comprenant  : 

1»  Un  appareil  faradique  (Chariot  de  Dubois-Rey¬ 
mond). 

2”  Une  batterie  de  60  éléments  Leclanché,  montés  en 
tension.  Un  collecteur  permet  de  prendre,  dans  le  cir¬ 
cuit,  un  nombre  quelconque  d’éléments,  en  un  endroit 
quelconque  de  la  série. 

On  peut  amener  à  volonté,  aux  deux  bornes  de  la 
table,  soit  le  circuit  faradique,  soit  le  circuit  galvanique 
et  prendre  dans  ce  dernier  un  nombre  variable  d’élé¬ 
ments. 


236 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Des  commutateur. s,  placés  convenablement,  per¬ 
mettent:  1“  de  changer  à  volonté  le  sens  du  courant 
dans  l’un  et  l’autre  cas  (faradique  et  galvanique)  ; 
2“  d’intercaler  dans  le  circuit  galvanique  un  galvano¬ 
mètre  qui  peut,  à  volonté,  fonctionner  comme  ampère¬ 
mètre  ou  comme  voltmètre. 

Cette  table,  construite  à  riiôpital  même,  par  les 
ouvriers  de  la  maison,  présente  d’abord  l’avantage 
d’avoir  été  réalisée  à  peu  de  frais,  ensuite  quelques  par* 
ticularités  que  nous  signalerons  ici  ; 

Les  piles  reposent  sur  les  arêtes  de  deux  baguettes 
de  bois  taillées  en  biseau  et  recouvertes  d’un  tissu  iso¬ 
lant  (Chatterton).  Le  nombre  des  contacts  variables  a 
été  soigneusement  réduit  au  minimum  et  tous  ces  con¬ 
tacts  sont  des  contacts  à  mercure. 

Pour  toutes  ces  raisons,  croyons-nous,  le  fonction¬ 
nement  de  ces  appareils  est  re.sté  parfait  jusqu’au¬ 
jourd’hui. 

Ces  appareils,  plus  un  lit  à  spéculum,  un  fourneau 
à  gaz,  une  casserolle  émaillée  destinée  à  stériliser  les 
Instruments  par  l’ébullition,  enfin  une  fontaine  avec 
robinet  d’eau  froide,  sont  installés  dans  une  petite  pièce 
attenante  à  la  salle  de  pansements. 

Quant  il  s’agit  d’applications  gynécologiques,  les 
précautions  antiseptiques  sont  les  mêmes  que  celles 
indiquées  plus  haut  pour  les  consultations  de  gynéco¬ 
logie  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Or,  pendant  l’année  1891,  il  a  été  traité  à  cette  con¬ 
sultation  : 

33  femmes  pour,  affections  utérines  ; 

10  femmes  pour,  impotences  fonctionnelles  diverses  ; 

30  hommes  pour  les  mêmes  causes,  parésies,  paralysies,  etc. 

11  y  a  eu  1.400  séances  d’électricité  pour  les  femmes 
et  870  pour  les  hommes,  soit  2.270  séances. 

4"  Consultations  pour  les  maladies  .des  oreilles 

ET  DES  YEUX. 

Cette  consultation,  qui  a  lieu  tous  les  mercredis,  se 
fait  dans  un  local  spécial;  elle  est  dirigée  par  le  chef  de 
service  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

L’an  dernier,  on  y  a  examiné  1.000  malades  environ, 
soit  83  en  moyenne  par  mois.  Avec  un  élève  ou  un 
interne  s’occupant  particulièrement  de  ces  malades,  la 
consultation  pourrait  prendre  de, s  proportions  plus 
considérables,  proportions  qu’elle  avait  jadis  (1),  alors 
que  les  services  de  chirurgie  générale  et  de  gynécologie 
étaient  moins  chargés.  [A  suivre). 


(1)  Consullei',  àcet  égard  :  L’/l.v’p.Sî'e  ci  l’ Antisepsie  à.  l'hôpital 
Bichal,  par  Marcel  Baudouin,  cliap.  II,  p.  40.  Paris,  1890. 


Clinique  des  maladies  des  Enfants.  —  M.  le  P''  GuANCHEn 
a  repris  le  cours  de  cliniiiuo  des  maladies  infantiles  le  samedi  )  9 
mars  1892,  à  4  heures  de  l’aprés-midi  (Hôpital  des  enfants  malades), 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
l\i.  Déjerine,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre  :  conférences 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  les  jeudis  à  10  heures  et 
demie;  première  conférence  le  jeudi,  17  mars.  M.  le  D"' llormel, 
maladies  des  oreilles,  lc.s  jeudis  à  9  heures  trois  quarts.  M.  le 
D'"  Foulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  :  inaladie.s  do 
la  peau,  les  mercredis  à  10  iieures.  M.  le  Dr  Cuvilliier  ;  m.ahulies 
du  nez  et  du  larynx,  les  samedis,  à  10  heurcf,. 

SoctÉTK  DES  Amis  de  l’Université  de  Rennes.  —  La  pre¬ 
mière  réunion  des  Amis  de  rUniversite  de  Rctinc--  aura  lieu 
samedi  prochain  20  mai’;.,  à  4  honres  de  l’nprè<-raidi',  dans  le 
grand  amphithéâtre  do  la  Faculté  do  droit  Ceiu.  réunion  fort 
importante  aura  pour  objet  :  P  I.c  vote  délinitit  de.',  statuts;  2”  La 
nomination  du  coiinté  directeur  de  l’Association. 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  .I.-SI.  <JIIARCOT. 


Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

DU  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’ORIGINÉ 

HYSTÉRIQUE  (vigilambuUsme  hystérique)  (suite)  (1). 

par  Georges  GUiNON,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Bien  que  l’auteur  n’ait)pas  spécialement  mis  en  valeur 
ce  caractère,  attendu  qu’il  s’occupait  plus  du  côté  philo¬ 
sophique  que  du  côté  médical  de  la  question,  il  n’en  a  pas 
moins  pour  nous  une  grande  importance.  Nous  le  retrou¬ 
vions  d’ailleurs  chez  la  religieuse  Jeanne  Féry,  qui  était 
aussi  entrée  dans  son  état  second  à  la  faveur  d’une  attaque 
hystérique  non  plus  léthargique,  mais  convulsive. 


Dans  le  cas  que  nous  devons  à  M.  le  D'  Dufay  (2),  on 
trouve  un  'certain  nombre  de  caractères  spéciaux  qui  lui 
donnent,  à  un  certain  point  de  vue,  une  importance  capi¬ 
tale.  J’y  reviendrai  après  avoir  rappelé  les  faits  le  plus 
brièvement  possible. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  en¬ 
viron.  Pendant  son  enfance  elle  avait  été  sujette  à  des  accès  de 
somnambulisme  nocturne  (3).  Une  nuit,  elle  s’était  levée  et 
avait  été  se  jeter  à  la  nage  dans  un  étang  pour  secourir  un  de  ses 
frères  qu’elle  croyait  y  être  tombé.  D’autres  fois  elle  so  levait 
s’habillait,  faisait  ses  malles  et  après  avoir,  fort  émue,  dit  adieu 
aux  autres  personnes  de  la  maison,  quelle  s’étonnait  de  trouver 
couchées  et  endormies,  elle  se  dirigeait  vers  la  porte  de  la  rue 
pour  aller  prendre  la  voiture  qui  l’attendait  pour  la  ramener 
chez  ses  parents.  On  l’obligeait  à  se  recoucher,  et  elle  se  re¬ 
mettait  au  lit,  le  plus  souvent  à  moité  habillée.  Le  lendemain 
matin  elle  se  retrouvait  ainsi  habillée  dans  son  lit  et  c’était  ce 
qui  lui  indiquait  qu’elle  avait  eu  une  crise  de  somnambulisme, 
car  elle  en  avait  complètement  perdu  le  souvenir. 

Or,  un  soir,  cette  jeune  fille  travaillait  dans  un  atelier  de 
couture  avec  d’autres  femmes  dont  elle  dirigeait  les  travaux 
lorsque  tout  à  coup  un  bruit  se  fait  entendre.  S  on  front  venait 
de  heurter  brusquement  le  bord  d’une  table,  son  buste  s’étan 
ployé  en  avant.  Au  bout  de  quelques  secondes,  elle  se  redresse 
et  reprend  son  travail,  qu’elle  exécute  maintenant  sans  l’aide 
des  lunettes  que  nécessitait  habituellement  une  myopie  assez 
prononcée. 

Dans  cet  état  nouveau,  elle  paraît  beaucoup  plus  active  et 
ses  sens  semblent  doués  d’une  hyperacuité  extraordinaire. Elle 
enfile  son  alguiljer'*sous  la  table.  File  va  chercher  et  trouve 
des  objets  eu  pleine  obscurité.  «  Elle  cause  en  travaillant,  et 
uno  personne  qui  n’a  pas  été  témoin  au  commencement  de 
l’accès  pourrait  ne  s’apercevoir  de  rien,  si  M"'  R.  L.  ne  chan¬ 
geait  do  façon  de  parler  dès  qu’elle  est  en  somnambulisme. 
Alors,  en  effet,  elle  parle  népre,  remplaçant  je  par  moi,  comme 
les  enfants,  et  usant  de  la  troisième  personne  du  verbe  à  la 
place  do  la  première  :  '<  Quand  moi  est  bête  »  signifie  :  «  Quand 
jo  ne  suis  pas  en  somnambulisme.  » 

(U  è'oir  Prorjrès  Médical,  n»  11,1892,  p.  l'.'i. 

(2)  Dufav.  —  La  notion  de  la  personnalité.  [Rev.  scient., 
187(1.  IL  69). 

ri)  Viiir  à  ce  sujet  lu  note  cniilenuo  dans  mon  précédent  tra¬ 
vail  sur  le  soinaumhulisuio  hystérique,  note  dans  laquelle  je  tente 
do  rattacher  le  somnambulisme  naturel  ou  noctambulisme  au 
somnambulisme  hv.stérique  dont  il  serait  purement  et  simplement 
une  manifestation  nocturne.  Dans  le  cas  de  M.  Dufay,  pas  plus 
que  dans  un  grand  nomliro  de  cas  de  ce  genre,  on  ne  trouve 
noté  aucun  -igne  perraettanl  île  conclure  à  l’identité  des  deux  phé¬ 
nomènes.  Dos  rcchercheR  cliniques  nouvelles,  dirigées  systéma¬ 
tiquement  dain;  Cil  sens,  rechcrclics  que  j’ai  commencé  à  entre¬ 
prendre  avec  l’aide  de  Mlle  S.  Eeinkind,  élève  du  service  de 
clinique  de  M.  Cliarcoi,  seraient  nécessaires  pour  arriver  à  se 
faire  une  conviction  à  ce  point  de  vue. 
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C’est  qu’en  effet,  pciidanl  son  état  second  le  malade  a 
conserve  la  notion  très  exacte  des  faits  accomplis  non  seu¬ 
lement  pendant  cet  état  de  crise,  mais  aussi  pendant  l’état 
normal,  c’est-à-dire  pendant  toute  sa  vie  antérieure.  Dans 
l’état  normal,  au  contraire,  elle  a  perdu  tout  souvenir  des 
périodes  de  somnambulisme.  Elle  est  donc  forcément 
gauche,  empruntée,  pendant  cet  état  normal  où  il  lui 
manque  des  morceaux  tout  entiers  de  sa  vie.  Elle  a  notion 
de  cet  état  de  gêne  de  la  condition  normale  lorsqu’elle  se 
trouve  en  condition  seconde,  et  voilà  pourquoi  dans  cette 
dernière  elle  désigne  la  première  en  disant  ;  «  Quand  moi 
est  bête.  »  Elle  est  plus  communicative  en  état  second  et 
elle  connaît  si  bien  son  état  primo  qu’elle  prie  les  personnes 
à  qui  elle  vient  de  faire  quelque  confidence  do  ne  point  ré¬ 
véler  à  «  la  fille  bête  »  que  «  l’autre  »  les  leur  a  faites,  car 
celle-là  en  serait  très  fâchée.  • 

Il  existe  aussi  quelques  modifications  physiques  pen¬ 
dant  la  condition  seconde.  Les  globes  oculaires  sont  légè¬ 
rement  convulsés  en  bas,  les  paupières  un  peu  abaissées 
(sans  doute  par  un  certain  degré  de  blépharospasme),  ce 
qui  fait  que  la  malade  est  obligée  de  relever  la  tête  pour 
regarder  les  objets  placés  devant  elle,  à  la  manière  des 
personnes  affectées  d’un  ptosis  double.' 

M.  Dufay  a  constaté  pendant  l’accès  de  condition  seconde 
une  anesthésie  générale  du  tégument  cutané.  Mais  voici 
un  fait  qui  acquiert  en  l’espèce  une  importance  considé¬ 
rable  et  qui  nous  permet  sans  contredit  d'assimiler  véri¬ 
tablement  les  périodes  d’état  second  à  des  attaques  vul¬ 
gaires  d’hystérie.  M.  Dufay  s’est  aperçu  que  la  sensibilité 
persistait  en  deux  points  :  a  à  la  région  latérale  moyenne 
du  col,  de  chaque  côté,  et  au  môme  niveau  dans  la  gorge.. . 
Le  contact  sur  une  de  ces  régions,  avec  le  doigt  ou  autre 
chose  à  l’extérieur  (une  barbe  déplumé  même  suffit),  avec 
une  goutte  de  liquide  ou  un  aliment  quelconque  à  l’inté¬ 
rieur,  provoque  le  réveil  subit,  ou  le  retour  à  l’état  normal, 
avec  sensation  douloureuse,  aggravée  par  le  dépit  d’être 
ramenée  à  l’état  bête  »,  accompagnée  d’un  violent  a  ébran¬ 
lement  nerveux».  Le  réveil  s’annonce  invariablement  par 
trois  bâillements  convulsifs. 

Ce  sont  là,  à  n’en  pas  douter,  de  véritables  zones  hysté¬ 
rogènes,  dont  l’excitation  fait  cesser  l’attaque  à  forme 
spéciale  dont  la  malade  est  affectée,  en  provoquant  quel¬ 
ques  phénomènes  convulsifs  (les  bâillements). 

Mais  ce  n’est  -pas  tout.  Je  disais  en  commençant,  par¬ 
lant  du  somnambulisme  hystérique,  qu’il  y  avait  entre  le 
somnambule  profondément  concentré  dans  son  délire 
que  les  excitations  les  plus  simples  proviennent  à  peine  à 
impressionner,  et  le  somnambule  tranquille,  répondant 
aux  questions  et  auprès  de  qui  un  individu  non  prévenu 
passerait  sans  se  douter  de  son  état,  toutes  ces  transitions 
possibles.  Eh  bien,  nous  allons  trouver  chez  la  malade  de 
M.  Dufay  une  transition  entre  les  derniers  exemples  de 
somnambulisme  hystérique  et  les  cas  do  dédoublement 
hystérique  do  la  personnalité. 

En  effet,  cet  auteur  a  constaté  que  sa  «  somnambule 
n’entend  que  les  bruits  qu’elle  écoute,  que  la  personne  qui 
s’adresse  directement  à  elle.  Les  rires  les  plus  bruyants, 
les  conversations  à  haute  voix,  les  cris  môme,  elle  n’en¬ 
tend  rien  si  on  n’a  pas  fixé  son  attention  pur  une  interpel¬ 
lation  directe.  »  N’est-ce  point  là,  pour  no  pas  dire  plus,  une 
analogie  frap|)ante  avec  le  somnambule  hystérique  ?  On 
objectera  qu’il  y  a  entre  les  deux  une  différence  fonda¬ 
mentale,  à  savoir  que  l’un  délire  et  est  en  proie  à  des  hal¬ 
lucinations  variées,  tandis  que  l’autre  vit,  en  a])parence, 
de  la  vie  de  tout  le  monde.  G’est  vrai,  mais  à  (ûtc  de  cela 
d’autres  analogies  et  en  particulier  celle  dont  je  viens  de 
parler  rapprochent  indubitablement  les  doux  cas  l’un  de 
fautre.  La  différence  i[ai  les  sépare  nous  permet  de  ranger 
l'un  dans  le  .snmnambulisme  hystérique  et  l’autre  dans  le 
dédoublement  de  la  personnalité,  au  sens  étroit  où  nous 
l’entendons  ici.  Mais  c’est  tout. 

En  tous  cas,  reste  démontrée  l’allure  d’altitquc  hy.stc- 
fiqueque  re\ôl  bien  nettement  chez  la  malade  Je  M.  Dufay 
chaque  accès  de  condition  seconde. 

Les  accès  reviennent  tous  les  soirs,  quehjuefüis  ir.mdai.t 


le  sommeil  normal  ;  d’autres  fois  pendant  le  jour,  sous 
l’influence  d’une  émotion  vivo.  Lorsqu’il  a  lieu  dans  la 
soirée,  «  Mlle  R.  L.,  apres  avoir  continué  la  veillée,  monte 
à  sa  chambre  en  même  temps  que  ses  compagnes,  tra¬ 
vaille  dans  l’obscurité  ou  se  couche  et  passe  insensiblement 
du  sommeil  agité  (1)  au  sommeil  tranquille  et  normal, 
pour  se  réveiller  à  l’heure  réglementaire.  Elle  est  alors 
très  étonnée  de  trouver  achevée  la  besogne  qu’elle  se  rap¬ 
pelle  avoir  seulement  commencée,  ou  même  avoir  eu  l’in¬ 
tention  de  commencer.  » 

M.  Dufay  put  observer  chez  sa  malade  ces  phénomènes 
de  dédoublement  de  la  personnalité,  qu’il  croit  de  nature 
hystérique,  pendant  une  douzaine  d’années  (depuis  1845 
environ).  Dans  la  suite,  il  apprit  qu’ils  avaient  cessé 
vers  1886. 

Tel  est  le  cas  de  M.  Dufay.  On  peut  en  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  les  points  les  plus  saillants  :  hystérie  ;  accès 
do  dédoublement  de  la  personnalité,  avec  persistance 
du  souvenir  de  la  première  personne  dans  l’état  second  ; 
possibilité  de  faire  cesser  les  accès  en  excitant  certaines 
zones  hyperesthésiques. 


L’élément  hystérique,  qui  saute  aux  yeux  chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Dufay,  est  encore  bien  plus  accentué  dans  le 
cas  qui  a  été  rapporté  par  P^.  "Vizioli  (2).  (Le  malade  ob¬ 
servé  par  cet  auteur  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
issu  d’une  famille  de  névropathes,  bien  développé,  hysté¬ 
rique  et  atteint  d’une  perversion  complète  du  sens  gé¬ 
nital.  Les  attaques  que  M.  ’Vizioli  décrit  comme  accè$ 
d’hypnotisme  spontané  {accessi  di  ipnotismo  spontaneo) 
sont  purement  et  simplement  des  attaques  d’hystérie  de 
forme  un  peu  anormale  et  mélangée  de  phénornènes  hyp¬ 
notiques.  Cette  immixtion  de  manifestations  hypno¬ 
tiques  dans  l’attaque  hy.9térique  n’est  point  très  rare  et 
MM.  Charcot,  Richer,  Pitres  en  ont  rapporté  d’assez  nom¬ 
breux  exemples. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  crises  que  présente  le  malade 
de  M.  ’Vizioli,  l’élément  hystérique  est  largement  représenté. 
Chaque  accès  se  compose  de  quatre  périodes.  Tout  d’abord, 
011  remarque  »  un  stade  de  collapsus  ou  de  létliargie,  avec 
résolution  des  membres.  »  L’individu,  les  yeux  fermés,  et 
dans  la  résolution  musculaire  la  plus  complète,  reste  ce|)en- 
dant  conscient  et  répond  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose. 
Cette  première  phase  dure  dix  à  quinze  minutes  et  l’auteur  a 
constaté,  pendant  sa  durée,  la  présence  du  phénomène  hypno¬ 
tique  connu  sous  le  nom  d’hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire. 

Vient  ensuite  une  phase  de  grands  mouvements,  arcs  de 
cercle,  suivie  d'attitudes  passionnelle.s  variées  pendant  les¬ 
quelles  le  malade  parle,  crie,  chante,  gesticule.  Cette  période, 
dont  la  durée  est  do  dix  à  quinze  minutes,  peut  manquer 
dans  quelques-unes  des  attaques. 

Le  troisième  stade  est  caractérisé  par  dos  phénomènes  cata¬ 
leptiques.  11  est  accompagné  d’une  perte  complote  de  la  con - 
naissance  et  de  la  mémoire,  le  .malade  n’ayant  aucune  noti'Mi 
des  actes  de  sa  vie  ordinaire,  pas  plus  que  des  faits  accompli  ; 
pondant  les  deux  autres  stades.  Sa  durée  est  à  peu  près  muiüé 
moindre  que  celle  des  deux  précédents. 

Il  p.nsse  de  là  dans  la  quatrième  phase  désignée  par  M.  Vi- 
zioli  sous  le  nom  de  stade  de  somnambulisme.  Celui-ci  est 
marqué  par  «  un  retour  de  la  connaissance  et  une  lucidité  men¬ 
tale  surprenante.  Le  malade  a  les  yeux  formés  comme  dan.s 
les  deux  autres  stades  ;  mais  il  perçoit  parfaitement  tonte?  les 
iinprcs-.ion.s  cutanées,  tactiles,  thermiques  ou  électriques.  Il 

-  ouvient  très  bien  de  ce  qui  s’est  passé  dans  les  deux  pre¬ 
mières  phases, mais  non  dans  la  phase  cataleptique...  Il  se  sou- 


(1)  Nous  ne  savons  point  si  l’aulour  a  ■  ouslaio  i/e  vi  -u  rc  pa,_- 
mso  iyisenxiblc  d’un  état  à  l’autre.  Le.s  mois  «soi» me//  ngiti'  ■ 
pormettraienl  peut-ctre  de  croire  qu'il  existe  la  aux  environs  (to 
paisaee  queluue.s  phénomènes  d’ordre  Convulsif,  aiii  à  que  cela-. 
SC  produit  pendant  la  iouriiéc  (In  ",  trois  haillomoiUs  du  réveil),  , 
i  .’i  L.  Viziüli.  —  Uct  riiorbo  pinolico  iipnolin^ao  spontnni'o. 

■  "hi.ioino'  e  dalle  >  a'j'jastioni.  {(jiorn.  di  Seuropatli  ,  tSK.üj.' 
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vient  aussi  de  ce  qui  est  arrivé  dans  les  accès  précédents  et  en 
outre  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’état  de  veille...  Il  a 
donc  une  double  mémoire,  l’une  se  rapportant  au  cours  habituel 
de  ses  pensées  et  de  ses  actes,  l’autre  qui  s’étend  K  toutes  les  pé¬ 
riodes  du  somnambulisme...  Mais  dans  l’état  de  veille  il  necon- 
serve  aucun  souvenir  do  l’état  somnambulique.La  durée  de  cette 
phase  est,  si  l’on  peut  dire,  indéfinie.  Le  sommeil  n’aurait  point 
de  fin  si  l’on  ne  réveillait  ce  malade  artificiellement,  en  lui 
ouvrant  les  paupières  et  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  »  Pen¬ 
dant  cet  état,  il  est  éminemment  suggestible. 

Il  y  a  là  un  dédoublement  évident  de  la  personnalité.  A 
vrai  dire  il  est  fâcheux  que  M.  Vizioli,  qui  a  trouvé  l’hy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire  dans  la  phase  léthargique 
de  cette  attaque,  n’ait  pas  recherché  de  même  la  contrac¬ 
ture  somnambulique  dans  le  dernier  stade.  Peut-être,  s’il 
l’y  eût  trouvée,  cela  l’aurait-il  confirmé  encore  davantage 
dans  l’opinion  qu’il  se  trouvait  en  présence  d’un  cas  d’hy¬ 
pnose  spontanée.  Mais  pour  moi  je  ne  puis  voir  là-dedans 
qu’une  simple  attaque  d’hystérie  avec  immixtion  de  phé¬ 
nomènes  hypnotiques. 

Si  quelques-uns  des  phénomènes  observés  peuvent  être 
en  effet  légitimement  rapportés  à  l’hypnotisme,  il  en  est 
d’autres  qui  n’en  ont  jamais  fait  partie  et  qu’on  ne  saurait 
lui  rapporter.  Par  exemple  les  convulsions,  les  grands 
mouvements,  l’arc  de  cercle  de  la  seconde  période,  ainsi 
que  les  hallucinations  accompagnant  et  caractérisant  les 
attitudes  passionnelles  se  plaçant  à  la  fin  do  cette  phase 
convulsive.  Voilà  qui  est  bien  du  domaine  de  l’attaque 
d’hystérie  et  non  de  l’hypnotisme.  Mais  je  reviendrai  plus 
loin  sur  cette  question  des  différences  qui  permettent  de 
distinguer  le  dédoublement  de  la  personnalité  du  somnam¬ 
bulisme  hypnotique.  Pour  le  moment,  je  ne  veux  retenir 
que  ceci  :  dédoublement  de  la  personnalité  survenant  par 
crises,  à  la  fin  d’une  attaque  d’hystérie  dûment  caracté¬ 
risée. 


Dans  le  cas  de  M.  Ladame  (de  Genève)  (1),  l’attaque 
hystérique  d’où  dérivaient  les  phénomènes  de  dédouble¬ 
ment  de  la  personnalité  affectait  une  modalité  spéciale. 
11  ne  s’agissait  plus  d’une  attaque  convulsive,  com  me  ci- 
dessus,  mais  d’une  attaque  de  sommeil. 

La  malade  de  M.  Ladame,  jeune  fille  de  27  ans,  a  une  héré¬ 
dité  névropathique  assez  chargée.  Sa  mère  était,  comme  elle, 
atteinte  de  somnambulisme  et  d’attaques  de  sommeil.  Sa  sœur 
a  souffert  pendant  quelques  mois  d’une  coxalgie  nerveuse. 

L’histoire  de  sa  vie  est  assez  caractéristique.  Dans  sa  pre¬ 
mière  enfance,  à  la  suite  d’une  peur  violente  occasionnée  par 
un  incendie,  elle  devint  somnambule  {noctambule).  Elle  se 
levait  la  nuit,  courait  dans  la  cuisine  ou  dans  les  corridors  de 
sa  maison  et  on  était  obligé  de  la  rapporter  dans  son  lit,  d’où 
elle  s’échappait  de  nouveau,  parfois  à  plusieurs  reprises  (2). 
Ces  crises  de  somnambulisme  n’ont  jamais  cessé  et  sont  même 
assez  fréquentes  depuis. 

Au  mois  de  janvier  1887  survint  la  première  attaque  de  som¬ 
meil  caractérisée,  à  la  suite  de  l’émotion  occasionnée  par  un 
commencement  d’incendie  qu’elle  avait  allumé  par  accident' 
Dans  la  suite,  les  attaques  se  répétèrent  et,  peu  à  peu,  on  s’a¬ 
perçut  que  lorsqu’elle  sortait  de  sa  crise  de  sommeil  elle  se 
présentait  avec  des  allures  bizarres  et  surtout  avec  un  carac¬ 
tère  qu’on  ne  lui  connaissait  pas.  C'était  la  première  consta¬ 
tation  de  l’état  second,  du  dédoublement  de  la  personnalité.  A 
quelque  temps  de  là,  son  fiancé  s’aperçut  par  hasard  qu’il 
pouvait  l’hypnotiser. 

M.  Ladame  décrit,  ainsi  qu’il  suit,  les  caractères  qui 
distinguaient  chacune  des  deux  personnalités  de  sa 
malade. 


(1)  Ladame.  —  Observation  de  somnambulisme  hystérique 
avec  dédoublement  de  la  personnalité,  guéri  par  la  suggestion 
hypnotique.  (Soc.  médico-psyaho.,  30  janv.  1888  —  et  Rev.  de 
Vhypnot.  expérim.  et  thérap.,  1"'  mars  1888,  p.  257). 

(2)  Voir  la  note  précédente. 


«  Pendant  l’état  second,  M’'«  X...  change  complètement  de 
caractère.  Douce,  aimable  et  un  peu  molle  à  l’état  normal,  elle 
devient  impatiente,  méchante,  impétueuse,  mais  active  et  tra¬ 
vailleuse.  Elle  mange  avec  un  meilleur  appétit  et  digère  beau¬ 
coup  mieux  qu’à  l’état  normal.  Elle  n’a  plus  de  maux  d'esto¬ 
mac.  Elle  chante,  elle  joue  du  piano,  elle  prend  part  à  la 
conversation,  riposte  hardiment  et  a  des  mots  qu’elle  ne  trou¬ 
verait  pas  habituellement.  Elle  ne  dit  jamais  de  paroles  gros¬ 
sières,  mais  elle  a  la  main  leste.  Elle  ne  supporte  pas  la  con¬ 
tradiction  ;  elle  distribue  généreusement  les  taloches,  et,  un 
jour,  elle  disait  à  son  fiancé  :  «  Allons,  mon  ami,  il  faut  nous 
«  marier  tout  de  suite,  pour  que  je  puisse  te  faire  marcher.  » 
Revenue  à  l’état  normal,  elle  ne  se  rappelle  absolument  rien 
de  ce  qu’elle  a  dit  ou  fait  pendant  l’état  second,  et  elle  n’a  jamais 
voulu  croire  qu’elle  s’était  exprimée  comme  nous  venons  de  le 
rapporter...  Dès  l’état  second  elle  résiste  vigoureusement  lors¬ 
qu’on  essaye  de  la  forcer  à  faire  ce  qui  ne  lui  convient  pas,  et 
elle  déploie  alors  une  grande  force  musculaire...  Quand  elle 
est  dans  son  état  normal,  elle  perd  toujours  au  jeu  de  dames, 
mais  lorsqu’elle  est  dans  l’état  second  elle  gagne,  au  con¬ 
traire,  toujours.  » 

Il  est  bon  de  noter,  en  passant,  que  M.  Ladame  n’a  ja¬ 
mais  constaté,  chez  cette  malade,  d’anesthésie  spontanée 
ni  aucun  autre  stigmate  d’hystérie. 

Bien  que  cette  jeune  fille,  dans  son  état  second,  se  sou¬ 
vînt  des  faits  de  sa  vie  normale,  il  lui  arrivait  cependant 
souvent.  «  dans  l'état  second,  do  ne  pas  reconnaître  les 
personnes  de  sa  connaissance  dans  l’état  prime.  »  Elle 
parle  à  M.  Ladame,  qu’elle  connaît  fort  bien  dans  l’état 
normal,  comme  si  elle  s’adressait  à  quelqu’un  d’étranger, 
et  un  jour  qu’il  essayait  de  la  réveiller,  c’est-à-dire  de  la 
faire  revenir  à  l’état  prime,  elle  lui  répondit  :  «  Je  dirai  à 
M.  Ladame  que  vous  avez  voulu  me  réveiller  quand  je  ne 
dormais  pas.  » 

Au  début,  le  fiancé  de  M"”  X...,  qui  pouvait  l’hypnotiser 
lorsqu’elle  était  à  l’état  de  veille,  n’avait  aucun  pouvoir 
sur  elle  quand  elle  était  dans  l’état  second.  M.  Ladame 
fut  plus  heureux  dans  la  suite.  Il  put  parvenir  à  l’hypno- 
t'iser  dans  l’état  second  et  par  la  suggestion  faire  dispa¬ 
raître  les  crises  de  dédoublement  de  la  personnalité,  ainsi 
ejue  les  attaques  de  somnambulisme  nocturne. 

L’élément  hystérique  est,  dans  ce  cas,  représenté  par 
l’attaque  de  sommeil  qui  précède  chaque  crise  de  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité.  Celle-ci  lui  succède  immédia¬ 
tement  ;  le  malade  sort  de  l’une  pour  tomber  dans  l’autre, 
comme  certaines  passent  de  la  période  convulsive  de  l’at¬ 
taque  ordinaire  dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles, 
'l'el  est  le  premier  point  à  considérer. 

Je  ferai  remarquer  les  autres  différences  qui  existent 
entre  la  première  et  la  deuxième  personnes.  Celle-là  est 
aimable  et  douce,  celle-ci  violente  et  emportée.  C’est  donc 
surtout  une  différence  de  caractère  qui  distingue  l’état  se¬ 
cond.  En  ce  qui  concerne  le  souvenir,  il  est  bizarre  de 
voir  que  la  malade,  bien  que  se  souvenant  dans  l’état  II 
de  tous  les  faits  de  l’état  I,  oublie  cependant  certaines  li¬ 
gures.  Elle  continue  à  savoir  marcher,  lire,  écrire,  chan¬ 
ter,  jouer  du  piano.  (.4  suivre  ). 


Nouvel  asile  de  nuit  pour  les  femmes.  —  Dans  sa  séance 
du  a  I  mars  dernier,  sur  la  proposition  de  M.  Cattiaux,  le  Conseil 
municipal  a  voté  un  crédit  de  175,000  francs  pour  la  construction 
d’un  refuge  de  nuit  pour  femmes  rue  Stendhal.  Le  rapporteur 
insiste  sur  les  services  rendus  par  l’Asile  de  la  rue  Fessard.  Tandis 
que  les  deux  refuges  d’hommes  du  ipiai  Valmy  et  de  la  rue  du 
Chàteau-des-Rentiers  reçoivent  500  personnes,  celui  de  la  rue 
Fessard  ne  reçoit  que  170  femmes.  Ce  sont  les  femmes  qu’il  faut 
secourir.  Aussi  le  Conseil  est-il  unanime  à  voter  cotte  utile  créa¬ 
tion.  (Alb.  R.). 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  —  M.  Charles  HE-Nity. 
maitre  de  Conférences  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes, 
Rouvert  à  la  Sorbonne  le  vendredi  25  mars  à  1  heure  et  demie  un 
cours  sur  la  physiologie  générale  des  sensations.  Des  exercices 
liratiijues  sur  les  matières  du  cours  auront  lieu  le  samedi  îi 
10  heures  du  matin  au  Laboratoire  do  psychologie  physiolo¬ 
gique. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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Le  Concours  d’agrégation  en  médecine. 

L’article  que  nous  avons  consacré,  il  y  a  huit  jours, 
au  dernier  concours  d’agrégation  pour  la  section  de 
médecine,  a  été  relevé  et  commenté  déjà  par  plusieurs 
de  nos  confrères  de  .la  presse  médicale.  Après  avoir 
reproduit  ce  que  nous  avons  dit,  la  Pratique  médicale 
fait  les  réflexions  suivantes  : 

«  Pour  faire  ressortir  l’importance  de  la  note  précédente, 
disons  que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  désigne  le 
président  du  jury,  qui  soumet  ensuite  à  l’approbation  du 
Ministère  la  liste  des  autres  membres  du  jury,  choisis  natu¬ 
rellement  parmi  les  professeurs  les  plus  aptes  à  se  montrer... 
indifférents  envers  le  candidat,  qui  est  persona  grata  auprès 
de  ce  président. 

«  Aussi,  nous  ne  pouvons  ajouter  foi  aux  propros,  certaine¬ 
ment  malveillants,  qui  courent  au  sujet  de  dîners  politiques, 
de  candidats  appuyés  par  un  ex-ministre,  d’une  promesse  de 
décorations,  de  la  nomination  d’un  candidat  à  l’agrégàtîon,  en 
échange  d’un  fort  appui  pour  le  concours  actuel  du  Bureau 
central. 

«  Nous  ne  pouvons  pas  donner  davantage  créance  à  une  de¬ 
mande  d'interpellation,  au  Sénat,  dans  le  but  d’annuler  ce 
fameux  concours.  L’on  sait  très  bien  que  chez:  nous  les  juges 
sont  impartiaux.  » 

D’autre  part,  dans  le  numéro  du  25  mars  de  la  Revue 
générale  de  Clinique,  notre  ami  II.  Huchard,  après 
avoir  cité  nos  réflexions  et  celles  de  la  Médecine  mo¬ 
derne,  et  rappelé  que  naguère  (novembre  189üj  il  a 
signalé  «  la  justice  inégale  de  ce  concours  »,  «  l’inu¬ 
tilité  de  cette  institution  telle  qu’elle  existe  »  et  que 
pour  y  remédier  il  a  réclamé  la  nomination  des  agrégés 
«  d’après  la  valeur  de  leurs  titres  scientifiques  », 
s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Il  fautespérer  que  les  graves  bruits  qui  circulent  au  sujet 
du  dernier  censeurs  d’agrégation  en  médecine  sont  exagérés. 
Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c’est  le  silence  même  des  inté¬ 
ressés  qui  ne  persistent  plus  dans  leurs  réclamations.  Puis¬ 
qu’ils  se  taisent,  il  faut  heureusement  en  conclure  que  ces 
bruits  confus  sont  inexacts  et  que  tous  les  mécontents  ont 
voulu  seulement  prolonger  la  période  des  24  heures  ordinai¬ 
rement  accordées  pour  maudire  ses  juges. 

«  Cependant,  la  femme  de  César  ne  doit  pas  être  soupçonnée 
et  c’est  déjà  trop  que  l’on  puisse  ainsi  mettre  en  doute  l’équité 
d’honorables  professeurs,  d’autant  plus  qu’il  faut,  en  bonne 
justice,  s’en  prendre  plutôt  aux  institutions  défectueuses  et 
aux  choses  qu’aux  hommes.  Pour  ma  part,  je  crois  que  ces 
soupçons,  qui  se  sont  déjà  produits  pour  les  concours  anfé- 
rieurs,  se  produiront  pour  tous  ceux  de  l’avenir,  tant  qu’on  ne 
les  aura  pas  «  profondément  modifiés  ».  Je  ne  vais  pas  jusqu’à 
demander  leur  suppression,  car,  à  ce  compte,  il  faudrait  sup¬ 
primer  tant  de  choses  !  » 

D.es  renseignements  plus  exacts  sur  la  situation  lui 
étant  parvenus  alors  que  son  article  était  composé, 
M.  II.  Huchard  y  ajoute  un  ■post-scriptum  ainsi  conçu  ; 

»  Nota.  —  A  la  dernière  heure,  nous  apprenons  qu’une  pro¬ 
testation  au  sujet  de  vices  do  formes  commis  pendant  le  con¬ 
cours  d’agrégation  de  médecine  vient  d'être  remise  par  les 
principaux  intéressés  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 
On  parle  même  d’une  question  qui  pourrait  être  adressée 
devant  l'une  des  Chambres  au  Ministre  compétent.  Si  fondée 
que  soit  cette  protestation,  elle  arrive  trop  tardivement  ;  c’est 
peut-être  la  raison  pour  laquelle  elle  ne  sera  pas  suivie  d’elfot. 
Elle  aurait  dû  être  produite  avant  la  fin  du  concour.s.  Si  jamais 
des  irrégularités  surviennent  pour  d’autres  concours,  soit  en 
medecine  soit  en  chirurgie,  la  protestation  devra  toujours  être 


adressée  avant  la  fin  des  opérations  du  jury.  Tel  est,  du  moins, 
notre  avis.  » 

Nou.s  ne  saurions  partager  l’opinion  de  notre  ami, 
M.  Huchard,  sur  l’arrivée  trop  tardive  delà  protesta¬ 
tion.  Il  oublie  que,  dès  le  9  janvier,  le  Progrès  mé¬ 
dical  a  relevé  la  grave  irrégularité  qui  avait  été  com¬ 
mise.  Quant  aux  candidats  à  l’agrégation,  ils  ont  atten¬ 
du  l’issue  de  la  lutte.  Ils  ont  agi  dans  cette  circons¬ 
tance  comme  les  autres  citoyens  le  font  pour  les  élections 
politiques  ;  c’est  après  l’élection  qu’on  demande  l’an¬ 
nulation  en  s’appuyant  sur  les  irrégularités,  sur  les 
faits  blâmables  qui  se  sont  produits  dans  le  cours  de  la 
lutte.  On  ne  saurait  donc  leur  faire  un  reproche  sérieux 
d’avoir  attendu  jusqu’à  la  fin. 

Quoiqu’on  puisse  penser  au  sujet  du  moment  où  il 
était  opportun  de  rédiger  la  protestation,  cette  protes¬ 
tation  a  été  faite  et  déposée,  le  21  mars,  entre  les  mains 
de  M.  Léon  Bourgeois,' mini, stre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique.  Elle  s’appuie,  croyons-nous,  principalement  sur 
la  composition  irrégulière  du  jury.  A  cet  égard,  le 
doute  n’est  pas  permis,  ainsi  qu’en  fait  foi  l’article 
ci-après  du  Règlement  relatif  à  l’agrégation  : 

Art.  7.  —  Le  nombre  des  juges,  pour  chaque  concours,  est 
de  sept  au  moins  et  de  neuf  au  plus,  y  compris  le  président. 

Les  professeurs  et  agrégés  de  l’ordre  des  Facultés  pour  les¬ 
quelles  le  concours  est  ouvert  sont  toujours  en  jnajorité  dans 
le  jury. 

En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  empêchement  d'un 
ou  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  lors  de  sa 
première  séance  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi 
quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le  ministre.  Dès 
que  le  jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre  membres  que  le 
sort  n’a  pas  désignés  se  retirent. 

Nous  avon.s  dit  que  l’un  des  juges,  M.  G.  Sée,  étant 
malade,  n’avait  pu  assister  à  la  première  séance. 
Nous  avons  dit  que  le  président,  qui  tenait  peut-être, 
pour  le  succès  de  ses  combinaisons  particulières,  à  la 
présence  de  M.  G.  Sée,  avait  non  pas  levé  et  clos  la  pre¬ 
mière  séance,  mais  déclaré  que  cette  séance  était  proro¬ 
gée  au  lendemain.  C’était  là  une  faute,  assurément.  C’est 
alors  que  le  président  a  oublié  les  prescriptions  for¬ 
melles  du  Règlement.  Il  aurait  dû  immédiatement  faire 
tirer  au  sort,  parmi  les  quatre  membres  supplémen¬ 
taires,  qui  étaient  présents  (1),  un  nouveau  juge  en 
remplacement  de  M.  G.  Sée.  Pourquoi  ne  l’a-t-il  jjqs 
fait  ■?  Serait-ce,  par  hasard,  parce  qu'il  ne  pouvait  pas 
compter  sur  eux  autant  que  sur  M.  G.  Sée  pour  le  ré¬ 
sultat  qu’il,  se  proposait  d’atteindre  i  A  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  d’apprécier  si  les  règlements 
élaborés  sous  sa  direction  comptent  ou  sont  lettre 
morte. 

Nous  avons  vu  (N"  du  19  mars,  p.  229)  que,  d’après 
la  Médecine  moderne,  on  attribuait  l'élimination  de 
«  candidats  bien  connus,  que  leur  valeur,  leurs  tra¬ 
vaux  antérieurs,  leurs  épreuves  et,  enfin,  l’opinion 
publique,  désignaient  hautement,  à  des  dissentiments 
existant  entre  divers  chefs  d’Ecole.  »  Ce  n’est  peut-être 
pas  tout  à  fait  exact.  Les  cinq  candidats  qui  restaient 
pour  les  dernières  épreuves  avec  les  cinq  dont  la  nomi¬ 
nation  est  contestée,  n’appartiennent  pas  à  la  même 

(1)  M.M.  les  professeurs  Alfred  Fournier  et  Stnuis  ;  —  MM.  Ila- 
not  et  Quinquaud,  agrégés. 
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Ecole.  En  effet,  M.  Achard  est  l’élève  de  M.  le  De- 
bove  ;  M.  Brault,  l’élève  de  M.  le  P"  Cornil  ;  M.  Ba¬ 
binski,  l’élève  de  M.  Charcot;  M.  Richardière,  l’élève 
de  ?\I.  le  doyen  Brouardel  ;  enfin  M.  Wurtz  est  l’élève 
de  M.  le  P''  Straus.  Ajoutons,  pour  bien  préciser,  que 
trois  des  cinq  candidats  désignés  à  la  nomination  du 
Ministre  sont  les  élèves  directs  du  ■président  du 
jury,  qui  s’est  fait  la  «  part  du  lion  »  (1). 

La  plupart  des  journaux  politiques  se  sont  occupés, 
depuis  trois  ou  quatre  jours,  de  cette  protestation.  Les 
interviews  se  croisent  de  tous  côtés.  Beaucoup  se  con¬ 
tredisent  ou  renferment  des  erreurs.  Le  plus  complet 
et  le  plus  exact  est  celui  de  l'Echo  de  Paris  que  nos 
lecteurs  trouveront  plus  loin.  L’auteur,  M.  G.  Stieglcr, 
a  déchiré  une  partie  du  voile,  en  citant  les  paroles  du 
confident  de  M.  Ch.  Bouchard:  «  Au  fond,  a-t-il  dit, 
il  y  a  une  rivalité  entre  MM.  Charcot  et  Cornil  d’une 
part  et  M.  Bouchard  d’autre  part,  'fout  est  là,  les  puis¬ 
sants  se  sont  trop  taillé  la  part  du  lion  ;  chacun  son 
tour.  ))  Autrement  dit,  il  s’agit  de  «  tomber  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière.  »  Or,  ainsi  que  le  rappelle  M.  G.  Stie- 
gler,  M.  Bouchard  est  un  «  ancien  interne  deM.  Char¬ 
cot  et  a  fait  toute  sa  carrière  grâce  à  la  protection  de 
cet  illustre  médecin.  »  Cela  est  d’une  exactitude  ab¬ 
solue.  «  M.  Bouchard,  écrit  M.  Stiegler,  a  des  titres 
comme  savant,  c’est  incontestable.  »  Nous  sommes  loin 
d’y  contredire.  Depuis  plus  de  25  ans,  soit  dans  le 
Mouvement  médical,  soit  dans  le  Progrès  médical, 
nous  avons  fait  amplement  ressortir  la  valeur  de  ses 
travaux.  Il  s’e.st  assurément  aidé  lui-même;  mais  le 
Ciel  aussi,  en  la  personne  du  Maître  de  la  Salpêtrière, 
lui  est  venu  en  aide  pour  conquérir  successivement  les 
places  de  médecin  des  hôpitaux,  d’agrégé,  de  profes¬ 
seur  de  la  Faculté,  de  membre  de  l’Académie  et,  en 
dernier  lieu,  de  membre  de  l’Institut.  M.  Bouchard, 
dans  ce  dernier  cas,  ne  trouvait  pas  son  maître  «  trop 
puissant.  »  Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par 
VEcho  de  Paris.  Nous  nous  arrêtons  dans  cette  voie  ; 
nous  n’avons  pas  qualité  pour  tout  dire.  Et  c’est,  d’ail¬ 
leurs,  si  invraisemblable  et  si  triste,  au  point  de  vue 
moral,  que  nous  n’y  tenons  pas  du  tout. 

Dans  cette  affaire  regrettable,  à  côté  des  intéi’êts  par¬ 
ticuliers,  il  y  a  en  jeu  un  intérêt  supérieur  :  c’est  la 
réputation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Plus 
que  tous  autres,  les  hommes  qui  ont  l’honneur  d’en 
faire  partie  doivent  donner  l’exemple  de  l’accomplis¬ 
sement  strict  de  leurs  obligations,  de  l’esprit  de  justice 
et  de  la  moralité  professionnelle.  Plus  un  corps  est 
élevé  dans  la  hiérarchie  sociale,  plus  grande  est  sa 
responsabilité.  Le  mauvais  exemple  partant  de  haut,  il 
s’ensuit  une  démoralisation  générale.  Que  pourra-t-on 
dire  des  irrégularités  et  des  injustices  qui  pourraient 
se  produire  dans  les  concours  des  hôpitaux  ou  des 
Ecoles  secondaires  de  médecine,  si  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  viole  les  règlements  et  n’obéit  plus  qu’à 
l’esprit  de  coterie  ?  Autrefois,  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  des  faits  de  ce- genre  restaient  confinés  dans  le 
monde  médical.  C’est  à  peine  même  si  quelques  jour¬ 
naux  spéciaux  faisaient  entendre  une  timide  protes- 

(1)  Voir  aux  Varia,  p.  -217,  l'article  de  VEcho  de  Paria. 


tation.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi.  La  pre.sse 
politic[ue  se  préoccupe  de  tout,  grâce  à  la  liberté  que 
nous  devons  à  la  République,  et  tous  ceux  qui  ont  des 
fonctions  publiques  sont  ses  justiciables.  Tant  pis  pour 
ceux  qui  seraient  tentés  de  l’oublier.  Bourneville. 


La  Loi  sur  FExercice  de  Ta  Médecine  devant 

le  Sénat  ;  les  questions  incidentes  et  les 

votes  acquis. 

Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  do 
ta  médecine  au  Sénat,  plusieurs  questions  incidentes 
ont  été  abordées.  C’étaient,  à  la  vérité,  presque  des 
hors-d’œuvre.  Mais,  comme  ces  questions  sont,  en 
somme,  d’une  capitale  importance,  nous  ne  pouvons 
les  passer  sous  silence.  Nous  nous  bornerons  d’ailleurs 
à  les  signaler  brièvement  aujourd’hui. 

La  première  qui  a  été  soulevée  a  trait  à  une  dispo¬ 
sition  additionnelle  que  M.  Combes  a  proposée  au 
Sénat,  disposition  qui  a  été  acceptée  par  la  Commission 
et  défendue  vaillamment  par  son  auteur  et  même  par 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Mais,  M.  Ber¬ 
thelet  ayant  montré  sans  peine  qu’on  sortait  un  peu  du 
sujet,  JL  Combes  a  cru  bon  de  retirer  son  amende¬ 
ment.  En  tous  cas,  voici  de  quoi  il  s’agissait,  car  nous 
souhaitons  que  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  à  ce  propos, 
ne  soit  point  oubliée  dans  l’avenir.  M.  Combes,  pensant 
que  la  nouvelle  loi  amènerait  tôt  ou  tard,  par  suite  de 
la  suppression  de  l’ofticiat  de  santé,  une  diminution 
dans  le  nombre  des  médecins,  a  proposé,  pour  favoriser 
à  l’avenir  le  recrutement  des  étudiants  en  médecine, 
l’addition  à  la  loi  de  la  phrase  suivante  :  «  Le  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres  moderne  philosophie  est  assimilé 
au  baccalauréat  de  l'enseignement  classique  pour 
l’admission  aux  études  médicales.  »  MM.  Combes, 
Bourgeois  et  Bardoux  n’ont  eu  aucune  difficulté  à  mon¬ 
trer  la  justesse  de  cette  proposition  additionnelle,  car  on 
comprend  maintenant  que  l’étude  des  langues  mortc.s 
n’est  pas  absolument  indispensable  aux  médecins,  voire 
même  aux  hommes  s’occupant  des  science.^  d’ob.ser- 
vation.  Quoique  M.  Combes  n’ait  pas  persisté  dans  son 
intention  première,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  quand  il  sera 
consulté  sur  ce  sujet,  sera  de  l’avis  du  Ministre  et  de 
l’honorable  sénateur. 

M.  Combes  avait  déjà  au  préalable  abordé  indirecte¬ 
ment  la  question  brûlante  du  Doctorat  ès  sciences 
médicales.  A  son  avis,  en  effet,  il  faudrait  distinguer 
entre  les  études  purement  pi'ofessionnelIes,qui  donnent 
le  titre  de  médecin,  et  les  études  scientifiques.  D'après 
l’amendement  qu’il  a  proposé  à  ce  propos,  le  droit  d’e.Mcr- 
cer  la  médecine  ne  serait  pas  attaché  au  titre  de  doc¬ 
teur  :  il  en  serait  de  la  médecine  comme  du  droit,  où  le 
titre  de  docteur  n'est  pas  exigé  pour  exercer  la  profes¬ 
sion  d’avocat.  L’examen  médical  professionnel  serait 
quelque  chose  d’analogue,  quoique  bien  supérieur,  à  lii 
licence  en  droit.  Comme  les  autres  doctorats,  le  doctorat 
en  médecine  serait  conquis  après  des  travaux  sérieux 
et  durables.  La  loi  militaire,  n’accordant  de  dispense 
qu’aux  docteurs,  on  peut  faire,  sur  cet  amendement,  h 
même  observation  qu’on  a  faite  au  sujet  des  officiers  de 
santé  ;  mais  rien  ne  s’opposerait  à  une  modification  cio 
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Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  solubles  de  la  viande;  il  contient 
aussi  la  fibre  musculaire  elle-même,  fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 
Dose  ;  Un  i/2  verre  à  madère  au  dessert. 

POITDSE  -  CACHETS  -  ÉEZHIB  -  CHOCOEAT  DE  PEPTOHE,  etc. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine. 

Dépôts  à  Paris  .'Gros  :  a,  Quai  dn  MarcUé-Keuf;  Détail;  Pbi«2,  Rue  des  Lombards 


SOURCES  DE  L’ÉTAT 

CÉLESTINS,  GRANDE-GRILLE,  HOPITAL,  HAUTE  E 

PASTILLES  aux  Sels  naturels  de  VICHY 
Vente  de  toutes  les  Eaux  Minérales 
PARIS,  8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  187.  RUE  SAIHT-HONQRÉ,  PARIS 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

k  BASE  DE  PADCRÉATIKE,  DIASIASE  ET  PEPSIRE 

©GORRBSPONDAfTT  A  LA  DI6BSTION  DES 

CORPS  GRAS  FËCDLENTS  ET  AZOTÉS 
Exposition  universelle  1 878.  IKention  honorable 

KtDAiLLï  D’ARGENT  cet  éliiir  son  efilcacité  dans  toutes  les  dyspepsies  mèpaille  d’af  üent 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  Une  stabilité  ahüolue,  qui 
manque'le  plus  souvent  au*  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animale».  —  3Ü  cemtigr.  de 


TS,  fauteuils,  voitures  et  appareils 

POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

13  XJ  O  rsr  r 

fADRlCANT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.),  FOURNISSEUR  D 

10,  rue  Hautefeuille,  10  (près  l’École  de  Médecine) 


impenses  aux  Expositions  franç 

_ 


k  Service  Vaccinal  d>  n  Seine 


PILULES  MDTHELET.  Prix,  3,50 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacéei 

ÏITRÉB  PAR  LK  D'  C.OUTARKT 
Lturiit  ds  l’Institut  (U  France;  Prix  de  500 /r, 
Cette  préparation  nouvelle  a  eubi  l’épreuve 
de  1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  iei  Sociétés  savante!  en  18’iO  et  en  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris.Société  académique  de  la  Loire-Infér'*, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci* 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digestion. 
Midsille  d’srgent  à  l’Exposition  de  Lyon  1871 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

CIroi  ;  Pharm.  QERBAY,  à  Roanne  (Loir#>, 

r^F'ÉR  SOLUBLE 

du  H  !..  HÉBERT 


IM1N:d|P£1IWI 


llipitffjfjpff 

LE  PROGRES  MEDICAL. 


VIANDE  ET  QUI 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  incont( 
toniques  et  nutri'^'fs  connus,  renfermant  tous  les  ] 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  ;  3  gr. 
lerées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr 
102,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toi 


Ê  U  F  Guérison  Rapide 


A  RT  INET,  70.  Rue  legendre,  PARIS  I 


Sirop  &  Pâte  de  Berthè 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
c  La  Çodèine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Oommentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  S87)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
’estable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi-rine  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us  ,l  )  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cal»** 
st  réparateur  jamais  suivi  ni  de  '..i.srdeur  oe  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipatiC  1 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sieop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger 
Signature  Berthé  et  le  Timb  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  G‘®,  14,  hue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l'entremise  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 

^APPROUVÉ  par  l'ACADÉMIE  de  MÉDECIN^ 

I  (SuliureuK  §,omlUi  I 

I  SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES  1 
I  et  bien  plttt4  éeotiomiqtte  I 

I  EN  BOISSON  I  EN  BAINS  I 

■  la  bouteille, pour  10  litres,  2 fr.  80  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fr.  B 

■  IRXXUIVEXÏIS  -  CA-T-A-RRHES  I 

mV  Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Douleurs  Rhumatisuiales  JÊ 

9R0S:  A  Clermont,  112,  rue  du  Bac.  -  DÉTAIL:  86,  rue  du  Bac. 


SUISSES 


H  (PUoln  d«  Calo<iulnt>  eompos*aa« 

r  MaaATTrss.  saxativec.  cKFtntA'nTBs 
p  UU.  ht  Médecini  fnl  éésirtrtient  tm 
H  txpérlmtatar ,  tu  rteerroat  ffraUt  an» 
F  lK>ft«  *ar  demaadt  adressée  à  M.  HERTZOQ, 
B  Pbarmacien,  28,  rn«  de  Qrammont,  Panr-^ 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  IXAI.TÉRABLE 
Approuvéesparl’Académie  de  médecine  de  Pai  3 

Employées  dans  l’anémie,  !a  chlorose,  i 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  K  rachi 


a;,  b  -  Exiger  /^J^2/27 
toujours  la  signature 

si  -  contre .  CI_ — 

r>harmaiien.  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 

HilllIMlddlkH:] 

i  auBenzoatedcSoudeduBenJoiiï: 

Il  RECOMMANDÉE  DANS  LES  j( 

I  Affections  aiguës  et  chroniques  de  la', 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  I 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente  75  centigr,  P 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  de  la  Sorbonne,  PA  iVS.  |i 


«AU  Clilorliyaro-Pliospliate  ie  GMux  créosoté  i 

Contient  le  Phosphate  de  chaux  souS  lai 
forme  la  plus  assimilable  et  la  Créosote  sousia» 
forme  la  mieux  tolérée^  permet  seule  la  longue! 


E4ntz^e£>ôt  Grérxéx'a.l  ;  5,  Bo-u.org'-l  __  .. 

SGÛÂLTâR  sAPOHiNÉ  LE  BEUF SH'ïïSsi 

g  dans  ies  hôp.taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  g 

IGOUDRON  LE  BEUFî£SiS?S2| 


_ Célestlns  et  les  auu 

I  Sources;  la  moins  altérable  par  le  iras 
I  port;  souveraine  contre  les  maladies  du  roj 
■  de  l’Estomac,  des  Relus,  le  Elabete,  ‘ 
I  Coliques  hépatiques. la  Coutte,  laCraveu 


!.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  ; 


TOLU  LEBEUFk“E^£ 
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cette  loi.  On  a  dû  modifier  déjà  les  art.  17  et  21.  Pour¬ 
quoi  ne  pourrait-on  pas  aussi  modifier  les  autres? 

Mais  M.Cornil,  rapporteur,  a  fait  remarquer  que  lepu- 
blic  donne  au  titre  de  docteur  en  médecine  une  signifi¬ 
cation  qu’il  s’habituerait  difficilement  à  donner  au  simple 
titre  de  «  médecin  ».Etce  qu’on  pourrait  faire,  ce  .serait 
de  conserver  le  titre  de  docteur  pour  tous  les  médecins, 
sans  faire  de  la  thèse  la  condition  indispensable  du. 
couronnement  des  études  (1).  D’autre  part,  pour  donner 
satisfaction  àM.  Combes,  a  ajouté  M.  Cornil,  on  pour¬ 
rait  créer  un  doctorat  supérieur  :  \e  doctorat  ès  sciences 
médicales,  auquel  seraient  réservées  certaines  préro¬ 
gatives. 

M.  Combes,  en  présence  de  ces  déclarations  et  des 
promesses  faites  par  M.  le  Ministre  lui-même  de  s’oc¬ 
cuper  ultérieurement  de  cette  question,  a  retiré  son 
amendement.  Toutefois  il  a  demandé  à  M.  le  Ministre 
de  ne  plus  poser  la  question  comme  on  l’avait  fait  en' 
1882,  de  ne  plus"  consulter  les  Facultés  sur  le  titre  seul 
de  doctorat  ès  sciences  médicales,  mais  sur  le  double 
titre  qu’il  s’agirait  de  donner  aux  médecins. 

Nous  allons  être  maintenant  aussi  bref  que  possible 
sur  les  votes  acquis,  insistant  à  peine  sur  les  discus¬ 
sions,  faute  d’espace. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  fait  connaître 
le  vote,  au  sujet  de  l’article  premier.  Continuons  l’ana¬ 
lyse  de  la  discussion  des  articles  suivants. 

Les  dispositions  relatives  aux  dentistes  (art.  2)n’ontpas 
soulevé  d’objections  jusqu’au  paragraphe  exigeant  la 
présence  d’un  docteur  pour  toute  opération  d’anesthésie 
générale.  La  Commission  y  tenait  beaucoup,  en  raison 
du  danger  que  présente  l’emploi  des  toxiques  ;  mais  le 
rapporteur  a  été  combattu  par  le  commissaire  du  gou¬ 
vernement,  qui  a  fait  remarquer  que  le  danger  devenait 
nul  du  moment  que  l’on  imposait  aux  dentistes  un 
diplôme  spécial  pour  l’obtention  duquel  il  faudra  des 
études  sérieuses.  «  Avec  l’obligation  de  l’article  2,  a 
dit  M.  Brouardel,  ou  bien  les  opérations  deviendront 
très  chères,  ou  bien  —  ce  qui  est  plus  probable  —  la 
loi  ne  sera  pas  appliquée.  »  Le  Sénat,  partageant  cette 
opinion,  a  repoussé  le  paragraphe  en  litige  par  170  voix 
contre  39. 

11  n’y  a  eu  aucun  débat  sur  les  articles  3  à  10. 

L’article  11  interdit  l’exercice  simultané  de  la  pro¬ 
fession  de  médecin,  de  dentiste  ou  de  sage-femme, 
avec  celle  de  pharmacien  ou  d'herboriste,  «  môme  en 
cas  de  possession  de  titres  donnant  le  droit  d’exercer 
l’une  et  l’autre  profession  ».  Cette  disposition  a  paru  peu 
justifiée  à  M.  Lesouëf,  qui  n’y  voit  qu’une  entrave  sans 
avantage,  sans  garantie.  Mais  M.  Cornil  et  M.  Brouardel 
SC  sont  trouvés  d’accord  pour  repousser  l’attaque  de 
1^1  •  Lesouëf,  «  à  cause  des  scandales  que  soulève  souvent 
l’exercice  de  la  double  profession  de  médecin  et  de 
pharmacien.  »  Les  médecins  et  pharmaciens  sérieux 
ceclament  tous,  ont-ils  dit,  l’interdiction  du  cumul,  et 

intérêt  des  clients  est  suffisamment  garanti  par  le  droit 
Accordé  au  médecin  de  campagne  éloigné  de  plus  de 


(')•  Ce  qui  est  tout  à  fait  notre  avis.  Voir  nos  articles  sur  la 
Ppression  de  la  thèse  do  doctorat  dans  les  précédents  numéros 
ce  journal. 


quatre  kilomètres  de  toute  officine  de  préparer  et  de 
délivrer  les  remèdes  qu’il  proscrit..  Et  l’article  1 1  a  été 
adopté  par  113  voix  contre  62. 

L’article  12,  qui  modifie,  au  profit  des  médecins, 
l'article  2272  du  Code  civil,  en  portant  d’un  à  deux  ans 
les  délais  de  prescription  pour  le  recouvrement  des  ho¬ 
noraires,  a  été  combattu  par  M.  Morellet  ;  celui-ci  a 
trouvé  que  l’article  2272  s’étendait  à  un  grand  nombre 
de  professions  et  qu’il  était  injuste  de  le  modifier  au  bé¬ 
néfice  d’une  seule.  M.  le  rapporteur  Cornil  a  répondu  que 
l’extension  de  délai  était  justifiée  par  la  nature  même  de 
la  profession  de  médecin,  qui  n’est  point  comparable  à 
celle  de  commerçant.  M.  Bardoux  a  ajouté  que  la  me¬ 
sure  nouvelle  avait  été  proposée,  non  pas  seulement 
dans  rintérêt|des  médacins,  mais  encore  et  surtout  dans 
l’intérêt  des  clients  pauvres.  Enfin,  M.  Brouardel,  com¬ 
missaire  du  gouvernement,  a  appuyé  la  modification 
proposée  «  que  justifient  aussi  bien  les  nouvelles 
charges  qu’on  va  imposer  au  corps  médical  que  les 
habitudes  de  discrétion  et  de  désintéressement  des  mé¬ 
decins  français.  »  L’arlicle  nouveau  a  été  adopté. 

Un  long  débat  s’est  engagé  ensuite  sur  l’article  14 
qui  autorise  les  médecins- dentistes  et  sages-feynmes 
à  se  constituer  en  associations  syndicales.  M.  Tolain, 
malgré  sa  sympathie  pour  les  syndicats  de  toutes  sortes, 
n’a  pas  vu  l’utilité  de  l'article;  aussi  a-t-il  prié  la  com¬ 
mission  do  la  lui  faire  saisir.  M.  Cornil  a  répondu  en 
lui  demandant  .:  «  Pourquoi  les  médecins  ne  pourraient- 
ils  pas  se  syndiquer  ?  Ils  ont  des  intérêts  professionnels 
et  commerciaux  à  protéger.  »  M.  le  Président  du  Con¬ 
seil,  sans  s’opposer  au  vote  de  l’article  en  première 
lecture,  a  fait  d’expresses  réserves  à  ce  sujet.  Il  a 
rappelé  que  les  médecins  jouissent  de  certains  privi¬ 
lèges  qui  en  font  dans  bien  des  cas  des  fonctionnaires. 
Ils  ne  peuvent  donc  prétendre  au  bénéfice  de  la  loi 
de  1884,  ainsi  que  les  tribunaux  l’ont  toujours  décidé. 
Cependant,  l’article  n’a  été  repoussé  que  par  1 1 1  voix 
contre  110  (1). 

Les  articles  suivants  n’ont  donné  lieu  qu’à  de  courtes 
observations.  L’article  25  décide  que  tout  docteur  en 
médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions  de  la 
justice.  Cette  disposition,  inutile  et  dangereuse,  selon 
M.  Guindey,  a  été  soutenue  par  M.  le  Président  du 
Conseil  et  par  M.  le  rapporteur,  qui  ont  invoqué  les  né¬ 
cessités  de  la  «  médecine  légale.  »  —  «  Tous  les  citoyens 


(I)  Nous  lisons,  à  ce  propos,  dans  le  Bulletin  Médical  : 

«  Nous  espérons  que  lors  do  la  seconde  délibération  ils  se  formera 
une  majorité  en  sens  inverse.  Nous  sommes  absolument  certain 
que  plusieurs  sénateurs,  partisans  des  syndicats  médicaux,  man 
quaient  à  la  séance.  Parmi  eux  figurent  deux  membres  de  la 
Commission  sénatoriale  qui  a  préparé  le  projet  de  loi.  Ajoutons  du 
reste  qu’il  résulte  d’une  rectification  faite  au  procès-verbal  de  cotte 
séance  que  c’est  par  erreur  que  M.  Combes  a  été  porté  comme 
n’ayant  pas  voté  pour  les  syndicats.  Cette  rectification  ne  change 
pas  le  résultat,  mais  elle  montre  qu’en  réalité  il  y  a  eu  autant  de 
voix  pour  que  contre  les  syndicats.  —  Au  moment  de  mettre 
sûus  presse  nous  apprenons  que  le  Ministre  de  l’intérieur  s’est 
rendu  jeudi  au  Sénat  pour  conférer  avec  la  Commission  qui 
examine  le  projet  sur  l’exercice  légal  de  la  médecine.  IL  s’est 
expliqué  au  'ujoi  de  l’article  relatif  au  syndicat  professionnel  des 
médecins,  Il  admet  la  rédaction  autorisant  ces  syndicats,  h  la 
condition  expresse  que  les  médecins  fonctionnaires  en  soient 
exclus. 
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sont  obligés  de  satisfaire  à  cei’taines  réquisitions,  a 
ajouté  M.  Loubet  :  il  n’ost  donc  pas  possible  d’excepter 
les  médecins  de  ces  devoirs.  »  L’article  25  a  été  voté, 
ainsi  que  les  articles  suivants  jusqu’au  vingt-neuvième, 
et  les  dispositions  transitoires  (articles  30  à  38). 

La  deuxième  délibération  de  la  loi  aura  lieu  la  se¬ 
maine  prochaine.  Nous  y  reviendrons,  comme  bien  on 
pense,  avec  plus  de  détails,  Marcel  B.vunouix. 


Ouverture  des  Cours  de  la  Faculté. 

Cours  d’Hygiàne,  —  M.  le  D'  Proust. 

Retardée  pendant  une  semaine  par  suite  d’indisposition 
de  M.  le  P''  Proust,  l’ouverture  de  ce  cours  a  eu  lieu,  le 
15  mars,  au  Grand  Amphithéâtre.  Cette  première  leçon  a 
été  consacrée  principalement  h  l’historique  des  grandes 
conférences  sanitaires  :  Paris  1851-1852  et  1859,  Constanti¬ 
nople  1866,  Vienne  1874,  Washington  1881,  Rome  1886 
et  Venise  1892.  Le  professeur  examine  plus  particuliè¬ 
rement  les  résultats  de  cette  dernière  et  commence  l’étude 
du  rôle  de  l’isthme  et  du  canal  de  Suez  dans  les  questions 
d'hygiène  internationale.  Il  en  retrace  l’historique  depuis 
les  anciens,  depuis  Darius,  depuis  Trajan  ;  relève  les  ten¬ 
tatives  de  percement  ou  d’obstruction  ;  étudie  le  mouve¬ 
ment  caravanier,  puis  celui  de  la  navigation  de  plus  en 
plus  rapide,  etc.  Sait-on  que  le  percement  du  canal  de  Suez 
fut  un  des  dogmes  de  la  religion  Saint-Simonienne  et  que 
Talabot  on  avait  élaboré  le  plan,  le  même  que  naguère 
ïrajan  avait  conçu  ?  Cependant,  pour  le  réaliser,  il  aurait 
fallu  laisser  de  côté  la  question  d’irrigation,  comme  l’a  fait 
d’un  prince  de  la  valeur  de  Saïd-Pacha  a  déterminé  le 
succès. 

M.  de  Lesseps,  dont  la  ténacité  et  l’heureuse  rencontre 
.  M.  le  P''  Proust  continuera  l’étude  du  canal  de  Suez,  de 
son  rôle  et  des  modifications  que  la  conférence  de  Venise 
a  eu  pour  but  d’apporter  au  régime  sanitaire.  On  sait  que 
le  professeur  est  orateur  disert.  Sa  parole  châtiée,  diplo¬ 
matique  en  quelque  sorte,  revêt  les  sujets  qu’il  traite 
d’une  forme  élégante  qui  en  augmente  l’intérêt,  si  leur  im¬ 
portance  no  le  commandait. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  mOLOGIE. 

Séance  du  19  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Regnard. 

M.  Ch.  Richet.  —  h’atropine,  qui  est  extrêmement 
toxique  chez  l’homme,  l’est  au  contraire  très  peu  chez  le 
chien,  et  chez  d’autres  animaux  auxquels  on  la  peut  in¬ 
jecter  à  doses  considérables.  M.  Richet  a  essayé  les  injec¬ 
tons  d’ati  opine  chez  plusieurs  singes  et  a  constaté  qu’ils 
résistaient  à  l’action  toxique  du  médicament  comme  le 
chien.  M.  Ch.  Richet  rappelle  qu’il  a  présenté  l’observation 
d’un  chien  atteint  de  cécité  psychique  double  incomplète, 
il  y  a  quelques  semaines.  L’autopsie  a  montréqu’il  existait 
sous  chaque  hémisphère  une  lésion  du  pli  courbe. 

M.  Metschnikoee.  —  Sur  V atrophie  des  muscles  chez  la 
çirennuille.  —  Quelque.s  auteurs  ont  décrit  cette  atrophie 


de  la  façon  suivante  :  atrophie  des  noyaux  de  la  fibre  mus¬ 
culaire,  segmentation  du  tissu  strié,  puis  envahissement 
de  ces  segments  par  les  phagocytes.  Or  le  processus  étudié 
sur  la  queue  des  têtards  est  tout  autre.  Il  y  a  d’abord  pro¬ 
lifération  des  noyaux  do  la  fibre  musculaire,  accroisse¬ 
ment  du  cytoplasma  et  fragmentation  consécutive  de  la 
substance  striée.  Les  leucocytes  ou  phagocytes  n’inter¬ 
viennent  pas  dans  ce  processus  qui  se  passe  tout  entier 
dans  l’intérieur  de  la  fibre  et  dans  le  sarcolemme.M.Mets- 
chnikoff  emploie  le  sublimé  pour  fixer  ses  pièces,  et  il 
essaye  les  doubles  colorations  toutes  les  fois  qu’il  le  faut. 

M.  Malassez  a  examiné  les  préparations  et  M.  Metschni- 
koff  a  confirmé  les  résultats  annoncés  par  cet  auteur. 

]\IM.  Combemale  et  BuÊ  (de  Lille)  adressent  une  eommu- 
nication  sur  l'origine  infectieuse  de  l’éclampsie.  Sur 
quatre  cas  ils  ont  trouvé,  par  l’ensemencement  métho¬ 
dique  du  sang,  des  staphylococci,  soit  le  Staphylococcus 
aureus,  soit  les  Staphylococci  aureus  et  albus  associés.  Il 
ne  s’agit  donc  pas  là  d’une  infection  spéciale  à  l'éclampsie. 

MM.  Chéneau  et  Pic  font  présenter  par  M.  Ch.  Richet 
une  note  sur  l'action  bactéricide  du  sérum  du  sang  des 
Bovidés  dans  la  morve  expérimentale  du  cobaye.  On  retarde 
par  ce  procédé  l’évolution  de  la  morve  chez  le  cobaye  ino¬ 
culé  au  préalable,  et  même,  dans  certains  cas,  les  auteurs 
ont  pu  constater  la  suspension  de  la  maladie. 

M.  Taft  fait,  sur  le  déueloppemeut  du  grand  sympa- 
^/^^que,une  communication  d’où  il  résulte  que  les  fibres  de 
Remak  ne  sont  que  des  cellules  extrêmement  allongées,  et 
que  les  noyaux  qui  les  recouvrent  leur  appartiennent  en 
propre. 

M.  Denèvre  a  recherché  le  rôle  des  pédicules  dans  la 
propagation  de  l’impétigo  ;  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  ce 
feontdes agents  fréquents  delà  maladie  chez  le  sujet  qui  les 
porte,  bien  que  leur  rôle  soit  moindre  que  celui  de  l’auto- 
inoculation  par  grattage. 

M.  Lambert  envoie  une  note  sur  la  torsion  de  l'humérus 
chez  l'homme. 

M.  PicQüÉ  explique  une  formule  de  l’ossification  des 
phalanges  des  métacarpiens  et  des  métatarsiens, 

A.  PlLLlET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  Leblanc  lit  au  nom  de  M.  Colin  (d’Alfort)  un  travail 
sur  les  Tænias  et  les  cysticercoses.  Jusqu’à  ces  dernières 
années  les  deux  grandes  espèces  de  Tænias  de  l’homme 
étaient  souvent  confondues.  Il  est  donc  impossible,  sauf 
pour  les  dernières  années  seulement,  de  dire  si  l’une  des 
deux  est  en  voie  de  diminution  ou  remplacée  par  l’autre. 
Quant  à  la  longueur  des  tænias  elle  est  subordonnée  à 
celle  de  l’intestin  grêle.  Mais  au  bout  de  2  à  3  mois  ils  ces¬ 
sent  de  s’accroître  et  les  nouveaux  anneaux  ne  font 
que  remplacer  ceux  qui  tombent.  D’après  M.  Colin  tous  les 
Tæniadés  vivent  en  colonies  plus  ou  moins  nombreuse.s  et 
ne  sont  jamais  solitaires.  Seulement,  chez  l’homme,  l’un 
d’eux  arrive  toujours  à  prédominer  et  à  se  débarrasser  des 
autres.  —  En  ce  qui  concerne  les  cysticercoses  on  s’est  trop 
hâté  de  résoudre  les  questions  relatives  aux  transforma¬ 
tions  Cestoides.  C'est  ainsi  que  d’après  M.  Colin  c’est  une 
erreur  de  rapporter  le  Tænia  solium  à  la  ladrerie  bovine^ 
personne  n’ayant  jamais  vu  un  tænia  armé  dériver  d  un 
tænia  inerme.  Le  cysticerque  du  porc  est  bien  celui  do 
l’homme  et  l’animal  le  lui  restitue.  Il  semble  peu  probable 
que  les  mesures  de  police  sanitaire,  d’ailleurs  rarement 
appliquées,  parviennent  à  faire  disparaître  la  ladrerie, 
qui  est  très  répandue.  .  , 

M.  L.  Desnos  lit  un  travail  sur  l’emploi  de  la  solanuV' 
dans  les  affections  de  l'estomac  avec  prédominance  ne 
l'élément  gastralgique.  La  solanine  agit  comme  la  cocain^; 
l’eau  chloroformée,  etc.,  mais  est  moins  active  que  la  moi- 
phino.  Néanmoins,  comme  l’usage  de  cette  dernière  che- 
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des  prédisposés,  névropathes  de  toute  sorte,  peut  conduire 
à  la  morphinomanie,  on  peut  lui  substituer  chez  eux  la 
solaniiie.  Malheureusement  le  prix  en  est  assez  élevé. 
M.  Desnos  a  retiré  de  grands  avantages  dans  nombre  d’af¬ 
fections  douloureuses  de  l’estomac,  où  les  phénomènes 
douloureux  ont  rapidement  disparu.  Quant  à  la  dose  on  la 
donne,  sous  forme  de  pilules  de  â  centigrammes  une  demi- 
heure  avant  le  repas.  La  dose  quotidienne  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  15  centigrammes. 

^  M.  d’Arsonval  communique  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  su?’  les  e/’fet.s  physiologiques  comparés  de  divers 
procédés  d'électrisation.  —  1“  Le  bain  statique  augmente 
la  consommation  d’oxygène  et  la  production  d’acide  car¬ 
bonique;  2“  Rien  d’analogue  n’a  pu  être  constaté  avec  les 
courants  continus;  3°  Le  maximum  dans  les  échanges  ga¬ 
zeux  respiratoires  est  obtenu  sans  contraction  muscu¬ 
laire  et  sans  phénomènes  douloureux  avec  les  courants 
alternatifs  sinusoïdieux  à  périodes  lentes.  Quant  aux  effets 
physiologiques  de  la  fréquence  (rapidité  des  inversions  du 
courant)  on  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  Le  danger 
présenté  par  ces  courants  est  d’autant  moins  grand  que 
hr  fréquence  est  plus  grande.  Avec  des  fréquences  d’en¬ 
viron.  un  million  par  seconde,  on  peut  faire  passer  dans  le 
corps  vivant  sans  danger  aucun,  dos  courants  capables  de 
foudroyer  l’individu  en  expérience  à  dose  cent  fois 
moindre  si  la  fréquence  était  faible. 

M.  Peltier  lit  une  note  sur  les  médicaments  toxiques 
c[ui  conclut  ainsi  :  1°  L’Académie  de  médecine  est  invitée 
à  faire  dresser  et  à  publier  tous  les  ans,  sous  son  contrôle 
et  avec  son  approbation,  un  bulletin  officiel  de  tous  les 
médicaments  dangereux,  avec  leurs  doses  maxima,  ou 
toxiques,  pour  les  enfants  et  les  adultes.  2“  Il  sera  publié 
semestriellement  ou  trimestriellement,  si  besoin  il  y  a,  un 
supplément  de  ce  bulletin  officiel,  comprenant  la  nomen¬ 
clature  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  la  thé¬ 
rapeutique  pendant  le  semestre  ou  le  trimestre  écoulé. 
3"  Tout  médecin  se  tenant  dans  les  limites  des  doses  por¬ 
tées  au  présent  bulletin  ne  pourra,  en  aucune  façon,  être 
poursuivi  comme  coupable  d’empoisonnement.  4"  Il  ne 
pourra  dépasser  ces  mêmes  doses  que  sous  sa  responsabi¬ 
lité  personnelle. 

M.  Dumontpallier  lit  une  observation  de  pneumonie 
compliquée  de  pleurésie  métapneumonique  interlobaire 
traitée  avec  succès  par  incision  de  la  paroi  intercostale 
et  lavages  rares  de  la  cavité  purulente.  Cette  pleurésie 
était  due  au  pneumocoque  associé  au  Bacillus  coli  com- 

Elections.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale 
est  dressée  ainsi  qu’il  suit  ;  1“  M.  Duguet;  2“  et  ex  æquo 
MM.  Fernet,  Kclsch,  Landouzy,  Rendu  et  Straus. 

^  P.  Soulier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  18  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  COMBY  présente  un  enfant  atteint  de  craniotabès.  Cette 
affection,  appelée  encore  craniomalacie,  a  été  décrite  pour  la 
première  fois,  en  18 i3,  par  Elsœsser.  Sur  50  enfants  âgés  de 
moins  de  dix  mois,  j’ai  trouvé  12  cas  de  craniomalacie  à  diffé¬ 
rents  degrés.  La  plupart  présentaient  un  ramollissemeut  de 
l’occipital  et  quelquefois  des  pariétaux.  Sur  aucun  de  ces 
enfants,  je  n’ai  rencontré  d'ostéomalacie  des  os  frontaux.  Sur 
1  enfant  que  je  présente,  il  existe  un  ramollissement  des  os 
temporaux.  Cet  enfant  possède  la  craniomalacie  à  son  plus 
haut  degré.  On  peut  chez  lui  déprimer  les  os  occipitaux,  les 
pariétaux,  le  frontal,  sans  provoquer  de  douleur.  Depuis  que 
i’ai  étudié  celte  affection,  je  suis  très  sceptique  par  rapport  à 
la  théorie  d’Elsœsser.  Aucun  des  entants  observés  n’a  eu  de 
spasme  de  la  glotte  ;  aucun  n’a  eu  de  convulsions  générales,  .le 
crois  qu’on  a  beaucoup  exagéré  la  valeur  de  cette  théorie.  Le 
spasme  de  la  glotte  et  la  craniomalacie  ne  sont  pas  liés  l’un  à 
Tautre;  il  n’y  a  pas  de  relation  pathogénique  entre  les  doux. 
Cet  enfant  a  eu  la  grippe,  mais  il  se  porto  bien  actuellement. 
i8i  un  certain  nombre  d’enfants  présentent  de  l’athrepsie, 


d’autres  sont  bien  portants.  On  a  soutenu  en  Allemagne  que 
la  craniomalacie  était  le  premier  stade  du  rachitisme.  Cette 
opinion  va  contre  la  théorie  de  J.  Guérin,  qui  admet  que  le 
rachitisme  va  de  bas  en  haut.  Beaucoup  d’enfants  sont  bien 
portants  s’ils  sont  bien  nourris;  je  ne  crois  pas  qu’ils  de¬ 
viennent  rachitiques  parce  qu’ils  présentent  du  craniotabès. 
Lacraniomalacio  de  la  première  enfance, dans  les  premiers  mois 
de  la  vie,  se  présente  ordinaireme/it  chez  les  enfants  débilités, 
mal  nourris.  Elle  n’entraîne  pas  le  spasme  de  glotte  ni  le  rachi¬ 
tisme.  Chez  l’enfant  que  je  présente,  on  peut  admettre  que  la 
naissance  avant  terme  est  une  des  raisons  du  craniotabès. 

M.  L.ailler.  —  M.  Comby  a-t-il  des  renseignements  sur  les 
antécédents  paternels  et  maternels,  au  point  de  vue  do  la 
syphilis  ? 

M.  Comby.  —  Ces  renseignements  sont  absolument  né¬ 
gatifs.  Je  n’ai  pas  examiné  le  père.  II  est  peu  admissible  que 
tous  les  enfants  que  j’ai  observés  soient  des  syphilitiques  hé¬ 
réditaires. 

M.  Antony  présente  un  m.alade  atteint  de  tumeurs  lipoma- 
teuses  multiples,  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  trouve  chez  cet  homme  toutes  les  formes  de  tran¬ 
sition  des  lipômes,  des  pseudo-lipômes  et  de  l’œdème  rhuma¬ 
tismal.  Le  développement  symétrique  de  ces  tumeurs  paraît 
une  preuve  indéniable  de  leur  origine  névropathique. 

M.  Troisieh  lit  une  observation  sur  un  cas  de  phlébite  an 
cours  de  la  grippe.  Je  ne  sais  si  cette  complication  a  déjà  été 
signalée.  Je  viens  d’en  observer  un  cas  chez  une  femme  de 
34  ans.  La  grippe  a  débuté  vers  le  20  janvier.  La  maladie  a  été 
caractérisée  par  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la 
bronchite  (râles  sibilants  et  muqueux,  expectoration  muqueuse 
abondante),  bientôt  apparition  d’une  otite,  état  fébrile,  entre 
38'’et39‘’,5  pendant  une  semaine.  Le  9  février,  en  pleine  conva¬ 
lescence,  apparition  d’une  phlébite  du  membre  inférieurgauche 
accompagnée  d’une  nouvelle  poussée  fébrile  (39°, 5).  Les  dou¬ 
leurs  étaient  très  dolentes  et  siégeaient  sur  le  trajet  des  veines 
profondes;  la  tuméfaction  œdémateuse  apparut  très  rapide¬ 
ment.  La  fièvre  disparut  au  bout  de  8  jours  ;  les  douleurs 
persistèrent  une  quinzaine  de  jours  et  ce  n’est  que  maintenant 
que  l’œdème  a  complètement  disparu.  Aujourd’hui  la  malade 
est  comme  guérie.  On  s’explique  l’apparition  de  la  phlébite 
dans  le  cours  de  la  grippe  comme  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses.  Cette  phlébite  est  probablement  de  nature  micro¬ 
bienne  ;  mais  relève-t-elle  de  Télément  pathogène  de  la  grippe? 
Ne  résulte-t-elle  pas  plutôt  d’une  infection  microbienne  secon¬ 
daire  (streptocoques)? 

M.  Chantemesse.  —  La  question,  que  se  pose  M.  Troisier, 
est  de  savoir  si  la  phlébite  au  cours  de  la  grippe  est  due  au 
microbe  même  de  la  grippe  ou  à  une  infection  secondaire. 
Cette  dernière  hypothèse  semble  être  la  vraie.  On  sait  combien 
le  streptocoque  est  observé  fréquemment  dans  les  infections 
intercurrentes  survenant  pendant  cette  maladie.  II  est  certain 
que  le  microbe  de  la  grippe  vu  par  différents  expérimentateurs 
est  le  même,  mais  on  n’a  pu  reproduire  cette  maladie  chez  le 
lapin  en  lui  injectant  du  sang  d’individus  atteints,  en  dehors 
de  la  période  fébrile. 

M.  Desnos.  —  Je  connais  deux  faits  semblables  à  celui  pré¬ 
senté  par  M.  Troisier. 

M.  Gaillard.  —  Un  de  mes  malades  a  eu  de  la  phlegmatia 
alla  dofens  au  cours  de  la  grippe,  mais  cet  individu  avait  eu 
une  pneumonie. 

M.  Antony.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  phlébite.  .Te  signalerai  le  cas 
d’un  malade  souffrant  do  pseudo-rhumatisme  infectieux  dont 
j’ai  rapporté  ici  l’observation;  ce  malade  fut  pris  de  phlébite 
des  deux  membres  inférieurs.  Je  no  sais  pas  si  cette  oomplic.a- 
tion  était  due  à  la  grippe  ou  aux  germes  d’infection  qui  ré¬ 
gnaient  dans  nos  salles. 

M.  Legendre.  —  Noie  sur  les  nodosités  de  Bouchard.  — 
Dans  une  dernière  séance,  M.  Renault  a  résumé  devant  la 
Société  un  travail  de  M.  loD'Blooq,  lu  au  dernier  Congrès  pour 
l’avancement  des  Sciences.  Cet  auteur,  sur  1500  individus 
examinés,  n’aurait  trouvé  que  50  individu.s  porteurs  de  nodo¬ 
sités.  En  1885,  sur  78  malades  des  deux  sexes  (37  hommes  et 
41  femmes)  pris  au  hasard  dans  les  salles  de  Lariboisière,  j’ai 
trouvé  24  sujets  atteints  de  nodosités  de  Bouchard,  tous  avaient 
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le  clapotage  gastrique  dans  des  limites  extra-physiologiques. 
La  semaine  dernière,  j’ai  examiné  58  malades  à  la  Charité 
(32  hommes  et  26  femmes),  j’en  ai  trouvé  15  atteints  de  nodo¬ 
sités  (9  hommes  et  6  femmes).  Parmi  les  femmes  il  y  a  4  dilatées 
dyspeptiques  et  2  tuberculeuses  avec  dilatation,  les  autres 
sont  atteints  de  tuberculose  ou  de  grippe,  et  ont  de  la  dilatation 
ou  des  troubles  digestifs  anciens  et  sérieux. 

M.  Chantemesse.  —  Il  y  a  un  fait  certain,  c’est  que  ces  no¬ 
dosités  sont  très  fréquentes,  dans  la  dilatation  de  l’estomac.  On 
les  retrouve  souvent  quand  on  les  cherche. 

M.  Renault.  —  Il  n’entre  pas  dans  l’esprit  de  M.  le  D>’  Blocq 
de  nier  la  coïncidence  entre  les  nodosités  des  doigts  et  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac.  La.statistique  de  M.  Blocq  paraît  énorme; 
en  voici  la  raison  ;  M.  Blocq  est  médecin  d’une  société  philan- 
throphique,  et  dans  une  année  il  peut  examiner  3  ou  4.000  ma¬ 
lades.  Au  point  de  vue  de  la  dilatation  d’estomac,  il  n’a  pu 
examiner  les  150  malades  chez  lesquels  il  a  observé  les  nodo¬ 
sités.  Il  a  examiné  complètement  25  de  ces  malades. 

M.  Mathieu.  —  Je  crois  à  la  réalité  de  la  coïncidence  entre 
la  dyspepsie  et  les  nodosités  de  Bouchard,  mais  je  ne  suis  pas 
persuadé  que  les  nodosités  soient  la  conséquence  de  la  dys¬ 
pepsie.  J’ai  observé  des  malades  atteints  de  nodosités  sans 
dilatation. 

M.  Legendre.—  M.  Bouchard  a  soulevé  lui-même  cette  objec¬ 
tion.  Il  a  montré  que  certains  malades  sont  atteints  de  nodo¬ 
sités  sans  dilatations.  Mais  on  voit  à  certain  moment  ces  ma¬ 
lades  devenir  dilatés,  et  leur  nodosités  augmentent  à  mesure 
que  leurs  troubles  digestifs  s’exagèrent .  L’on  interroge  les  ma¬ 
lades  atteints  de  ces  nodosités  dos  doigts,  on  voit  qu’ils  ont 
eu  à  un  moment  de  leur  vie  des  troubles  du  côté  de  l’estomac. 

M.  M.4THIEU.  —  On  ne  peut  démontrer,  par  l’examen  des 
nodosités,  que  la  dilatation  de  l’estomac  est  plus  ou  moins  an¬ 
cienne. 

M.  Legendre  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  A. 
lUouLT,  interne  des  hôpitaux,  une  observation  d’ictère  par 
rétention  due  à  une  membrane  de  kyste  hydatique  engagé 
dans  le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique,  et  compli¬ 
qué  d’infection  hépatique, puis  généralisée, parle coli-bacille. 
Le  malade,  âgé  de  57  ans,  n’avait  présenté  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  aucun  signe  du  côté  du  foie;  il  s’était  seulement  plaint 
de  migraines.  Dix  jours  avant  son  entrée,  il  fut  pris  de  vomis¬ 
sements,  le  lendemain  l’ictère  était  apparu.  Cet  ictère  semblait 
au  début  devoir  être  un  simple  ictère  catarrhal.  Le  foie  débor¬ 
dait  les  fausses  côtes  de  3  travers  de  doigt,  mais  ne  présentait 
pas  de  bosselures.  Cinq  jours  après  son  entrée,  le  malade  fut 
pris  de  hoquet  revenant  d’abord  par  crise,  puis  s’établissant 
continuellement  les  jours  suivants.  Rien  ne  put  arrêter  ce  ho¬ 
quet,  pas  même  la  compression  des  phréniques.  Le  IL  jour 
le  malade  fut  pris  de  violentes  hématémèses  de  sang  noir. 

Ces  accidents  avaient  été  précédés  par  une  poussée  de 
fièvre  (39»),  mais  la  température  était  retombée  aussitôt  et 
n’avait  pas  dépassé  38»  les  jours  suivants.  A  partir  du  1 R  jour, 
les  forces  du  malade  déclinèrent  de  plus  en  plus,  il  tomba 
dans  un  état  subcomateux  entrecoupé  par  le  hoquet  presque 
incessant.  Le  malade  mourut  le  15*  jeur.  A  l’autopsie  on 
trouva  dans  le  canal  cholédoque,  très  dilaté,  une  membrane 
de  kyste  hydatique  remontant  dans  le  canal  hépatique  et  dans 
la  branche  de  ce  canal  répondant  au  lobe  de  Sprégel.  Ce  lobe 
présentait  une  cavité  contenant  encore  des  débris  de  mem¬ 
brane  hydatique  et  s’ouvrait  largement  dans  la  branche  du 
canal  hépatique. La  vésicule  biliaire  était  extrêmement  dilatée 
et  remplie  de  liquide  incolore.  Il  existait  dans  le  foie  deux 
autres  kystes  dont  l’un  suppuré.  Enfin,  on  trouvait  en  plusieurs 
points  des  abcès  aréolaires  contenant  un  pus  verdâtre.  L’exa¬ 
men  bactériologique  du  liquide  de  la  vésicule  biliaire,  du  pus 
des  abcès  du  foie,  du  sang  tiré  du  cœur  droit,  et  du  liquide 
sous-pie-mérien,  au  niveau  des  hémisphères  cérébraux,  a 
montré  la  présence  du  coli-bacille. 

Plusieurs  points  méritent  d’être  notés  dans  cette  observa¬ 
tion.  Elle  prouve  une  fois  de  plus  que  les  kystes  hydatiques 
du  foie  peuvent  demeurer  absolument  latents  jusqu’au  jour  : 
où  l’infection  des  voies  biliaires  par  le  coli-bacille  amène  la  J 
suppuration  des  kystes  et  les  transforme  en  abcès  communi¬ 
quant  avec  les  voies  biliaires.  On  a  signalé  plusieurs  fois  l’en-  1 


gagement  d’hydatides  dans  les  voies  biliaires  et  l’on  a  dit  que 
leur  migration  donnait  alors  naissance  au  syndrôme  de  la  co¬ 
lique  hépatique.  Mais  ce  qu’il  y  a  d’assez  insolite,  c’est  l’enga¬ 
gement  de  la  membrane  d’enveloppe  d’un  kyste  aussi  volumi¬ 
neux  que  celui  de  notre  observation,  et  sa  migration  sans  crise 
do  douleur  malgré  l’extrême  distension  des  canaux  hépatiques 
et  cholédoque  et  l’obstruction  complète  de  ce  dernier  conduit. 
Nous  insisterons  sur  l’existence  d’un  hoquet  aussi  violentque 
rebelle,  dont  la  pathogénie  est  discutable.  Etait-il  provoqué 
par  les  quelques  ecchymoses  gastriques  et  le  raptus  sanguin 
qui  a  donné  lieu  à  la  gastrorrhagie  ?  On  sait  que  le  hoquet  est 
souvent  en  rapport  avec  quelque  ulcération  gastrique  ou  intes¬ 
tinale.  Peut-il  être  imputé  à  l’action  des  poisons  biliaires  sur 
les  origines  centrales  du  phrénique? 

Le  point  do  départ  du  réflexe  n’était-il  pas  plutôt  à  la  péri¬ 
phérie,  au  niveau  des  extrémités  nerveuses  des  voies  biliaires 
d’excrétion.  Les  nerfs  des  canaux  biliaires  comprennent  des 
filets  émanés  du  grand  sympathique,  du  pneumogastrique 
droit  et  du  phrénique.  Nous  nous  sommes  demandés  si  l’ex¬ 
trême  extension  subie  par  les  canaux  hépatique  et  cholédoque, 
par  suite  de  l’engagement  de  la  membrane  hydatique,  ne  pou¬ 
vait  pas  être  plus  particulièrement  incriminée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  CO  hoquet,  qui  était  pour  le  malade  une  cause  d’épuise¬ 
ment  nerveux  extrême,  empêchant  absolument  le  sommeil, 
s’est  montré  rebelle  à  toute  médication.  Nous  avons  tout  d’a¬ 
bord  essayé  de  comprimer  le  nerf  phrénique  au  cou,  entre  les 
deux  faisceaux  inférieurs  du  sterno-cléido-mastoïdien,  suivant 
le  procédé  tout  récemment  préconisé  par  M.  Leloir  (de  Lille). 
Après  une  compression  énergique  et  prolongée  pendant  cinq 
minutes,  à  plusieurs  reprises,  nous  n’avons  pas  vu  le  hoquet 
diminuer  et  le  malade  nous  a  prié  de  cesser  cette  compression, 
très  pénible  pour  lui.  C’est  la  troisième  fois,  depuis  la  com¬ 
munication  de  notre  collègue,  que  l’iin  de  nous  essaie  ce  pro¬ 
cédé,  sans  aucun  résultat.  Nous  n’avons  pas  été  plus  heureux 
avec  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques,  les  antisep¬ 
tiques  du  tube  digestif,  les  révulsifs  et  l'électrisation.  La 
chloroformisation  seule,  poussée  jusqu’à  l’engourdissement, 
atténuait  passagèrement  la  violence  des  spasmes  diaphragma¬ 
tiques.  Enfin,  les  derniers  accidents,  rétention  d’urine,  tor¬ 
peur  comateuse,  sont  peut-être  imputables  à  un  état  ménin- 
gitique  lié  à  la  présence  du  coli-bacille  dans  les  méninges. 

M.  Gaillard  lit  une  observation  de  fluxion  parotidienne 
unilatérale  liée  à  un  érysipèle  de  la  face.  Cette  fluxion,  res¬ 
semblant  à  celle  des  oreillons,  est  apparue,  comme  phénomène 
isolé,  entre  deux  poussées  distinctes  d’érysipèle  récidivant. 
Elle  ne  s’est  pas  accompagnée  de  fièvre. 

Prix  Lignére.  —  Conformément  aux  vœux  de  la  donatrice,  la 
Commission  du  prix  Lignière  a  choisi,  pour  sujet  du  con¬ 
cours,  la  question  suivante  ;  Des  artérites  dans  les  maladies 
infectieuses.  Les  mémoires  devront  être  remis  au  siège  de  la 
Société,  avant  le  R*  avril  1893.  A.  Raoolt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

Compresse  oubliée  dans  le  ventre  d'une  femme. 

M.  Pilate  (d’Orléans)  rapporte  l’observation  d’une  femme 
chez  laquelle,  au  cours  d’une  laparotomie,  on  oublia  une 
compresse  dans  la  cavité  abdominale.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  44  ans  à  laquelle  on  avait  pratiqué,  le  4  avril  1890,  une 
hystérectomie  abdominale  pour  un  fibromyome  très  doulou¬ 
reux.  L'opération  était  assez  difficile  et  pour  protéger  les  vi.s- 
cères  on  introduisit  dans  la  cavité  abdominale  un  certain 
nombre  d’éponges  et  de  compresses  maintenues  par  des  pin¬ 
ces.  L’utérus  enlevé,  le  pédicule  fut  fixé  à  la  plaie  et  la  paroi 
abdominale  fermée.  Le  soir  même,  la  femme  fut  prise  de  vo¬ 
missements  qui  se  répétèrent  les  jours  suivants  et  de  phéno¬ 
mènes  péritonitiques,  sans  qu’il  y  eût  toutefois  une  éiévation 
de  température.  Au  bout  de  6  jours,  tout  rentra  dans  l’ordre 
et  la  guérison  opératoire  se  fit  dans  l’espace  d’un  mois.  La 
malade  se  considérait  comme  guérie,  lorqu’en  août  elle  fut 
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prise  de  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  douleurs  qu’on 
attribua  à  des  coliques  hépatiques  et  qui  disparurent  au  bout 
de  quelques  jours.  En  septembre,  nouvelle  attaque,  les  dou¬ 
leurs  occupent  cette  fois  tout  le  ventre,  compliquées  de  vomis¬ 
sements  et  de  ballonnement  abdominal.  Toujours  pas  de  lièvre. 
A  la  palpation,  on  trouvait  dans  la  région  de  l’utérus  une  série 
de  nodules  mobiles,  durs,  ressemblant  à  des  noyaux  cancé¬ 
reux.  On  fit  refaire  Texamen  microscopique  qui  montra  en¬ 
core  une  fois  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  fibromyome  pur.  Cet 
état,  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  du¬ 
rait  depuis  2  mois,  lorsqu’un  jour  la  malade  rendit,  par  le 
rectum,  au  milieu  des  matières  fécales  dures,  une  compresse 
de  tarlatane  oubliée  évidemment  dans  le  ventre  pendant  la 
laparotomie.  Tous  les  phénomènes  disparurent  en  très  peu  de 
temps  et  aujourd’hui  la  malade  est  entièrement  guérie.  Ce 
fait  est  fort  instructif.  Il  montre  tout  d’abord  l’avantage  qu’on 
a  à  employer  des  compresses',  aseptiques  ;  c^ir,  autrement,  la 
malade  eût  succombé  à  la  péritonite  septique  ;  ensuite,  qu’il 
faut  compter  les  compresses  avant  et  après  la  laparotomie, 
pour  éviter  cet  accident,  arrivé  aussi  à  bien  d’autres  chirur¬ 
giens.  Quant  à  la  pathologie  des  accidents,  elle  est  assez  fa¬ 
cile  à  rétablir.  Au  début,  la  compresse  a  dû  s’enkyster,  puis, 
plus  tard,  il  y  eut,  probablement,  une  poussée  de  péritonite 
avec  perforation  de  l’intestin  par  laquelle  la  compresse  passa 
peu  à  peu  dans  le  rectum. 

M.  Qüénu  a  aussi,  sur  sa  conscience,  une  compresse  oubliée 
dans  le  ventre  d’une  femme.  Mais  il  y  a  aussi  des  circonstances 
atténuantes.  La  malade,  cardiaque  et  emphysémateuse,  fut  prise, 
au  milieu  del’anesthésie,  do  syncope  respiratoire  et  on  a  été  obligé 
de  pratiquer  la  respiration  artificielle  pendant  5  à  10  minutes. 
C’est  à  ce  moment  que  la  compresse  glissa  dans  le  ventre,  qu’on 
retrouva  à  l’autopsie  loin  dans  l’abdomen.  On  ne  trouva  pas 
trace  de  péritonite,  et,  fait  curieux,  la  malade  succomba  au 
milieu  des  phénomènes  de  dyspnée  de  plus  en  plus  croissants. 
Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents  et  éviter  en  même  temps 
une  numération  fastidieuse  d’un  grand  nombre  de  compresses, 
M.  Quénu  a  maintenant  15  compresses,  dites  de  ventre,  our¬ 
lées  de  rouge  et  facile  à  reconnaître.  Après  l’opération  on  a  à 
voir  si  les  15  compresses,  qui  sont  à  part,  se  trouvent  au  com¬ 
plet. 

M.  Terrier  rapporte,  en  l’absence  de  M.  Terrillon,  un  cas 
où  ce  chirurgien  oublia  dans  le  ventre  une  pince  à  pression. 
L’instrument  est  resté  8  mois  dans  Tabdomen  et  a  été  éliminé 
ensuite  au  niveau  de  l’ombilic.  Personnellement,  M.  Terrier  a 
oublié  une  éponge  dans  l’abdomen.  La  malade  mourut  au  troi¬ 
sième  jour  d’une  péritonite.  Ceci  montre  que  les  éponges  ne 
peuvent  jamais  être  suffisamment  stérilisées.  Conclusion  ;  on 
ne  doit  plus  les  employer  dans  les  laparotonies. 

Traitement  de  l’appendicite. 

M.  Beurer  s’est  montré  grand  partisan  de  l’intervention  dans 
l’appendicite,  au  cours  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  il  y  a 
18  mois  à  la  Société.  Mais  les  faits  qu’il  a  observés  depuis  lors 
lui  ont  fait  complètement  changer  d’opinion.  Ces  faits  sont  au 
nombre  de  quatre.  Dans  le  premier  cas,  cinquième  attaque 
(l’appendicite  ;  au  dixième  jour,  M.  Berger  trouva  un  état  grave; 
fièvre  élevée,  ballonnement  du  ventre,  tuméfaction  de  la  fosse  ' 
iliaque,  etc.;  il  proposa,  en  souvenir  des  faits  déjà  exposés 
lors  de  la  première  discussion,  un  intervention  immédiate. 
Les  parents  demandent  une  consultation,  et  lorsque,  le  lende- 
raain  M.  Berger  vint  avec  5  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 

1  entant  allait  mieux;  la  veille,  le  malade  avait  eu  une  selle 
abondante,  et  15  jours  après  l’enfant  était  guéri.  Depuis,  pas 
de  nouvelle  attaque.  — Le  second  cas  est  très  analogue.  Jeune 
bomme  de  1 8  ans  qui  se  trouve,  à  sa  cinquième  ou  sixième  attaque 
d  appendicite,  dans  un  état  alarmant  et  avec  les  signes  d’un 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  M.  Berger  proposa  l’opération,  mais 
ovsqu’ii  arriva  le  lendemain  pour  opérer,  le  malade  n’avait 
P  us  de  fièvre;  la  veille  il  avait  eu  une  selle  abondante  et  allait 
J,  duitenant  fort  bien.  L’opération  ne  fut  donc  pas  faite.  Mais 
d  eos  continuait  à  évoluer  vers  la  périphérie  et  il  était  décidé 
4U  on  l’ouvrirait,  lorsque  le  malade  rendit  avec  des  selles  une 
HUantité  considérable  do  pus.  La  tuméfaction  disparut  et  peu 
j  ®  après  le  malade  était  guéri.  La  guérison  se  maintient 

J  S4U  à  présent.  —  Enfin,  les  derniers  cas  se  rapportent  à  de 


simples  [poussées  d’appendicite  qui  se  sont  terminées  par  la 
résolution,  dans  un  cas  après  l’expulsion  d’une  concrétion  ster- 
corale.  Ce  sont  ces  faits  qui  ont  conduit  M.  Berger  à  changer 
d’opinion.  Il  n’a  pas  de  conclusions  formelles,  mais  il  croit  que 
l’intervention  n’est  indiquée  que  lorsque  les  symptômes  locaux 
sont  très  accusés  et  les  phénomènes  péritonitiques  près  d’é¬ 
clater.  Quant  à  l’appendicite  à  répétition,  elle  guérit  aussi  sou¬ 
vent  après  l’expulsion  d’un  calcul  stercoral. 

M.  Richelot  insiste  principalement  sur  deux  points  :  RTexis- 
tence  d’une  péritonite  généralisée  sans  perforation  de  l’appen¬ 
dice  ;  ce  dernier  est  dans  ces  circonstances  distendu  par  du  pus 
ou  simplement  enflammé  (il  en  a  observé  deux  cas)  ;  2»  la  fréquence 
de  l’appendicite  ou  de  la  typhlite  tuberculeuse.  Cette  fréquence 
est  bien  plus  grande  qu’on  ne  le  pense,  et  M.  Richelot  cite  cinq 
observations  personnelles  dans  lesquelles  il  n’existait  pas  de 
preuves  proprement  dites,  mais  des  présomptions  en  faveur 
de  l’origne  tuberculeuse  de  la  lésion  :  marche  insidieuse,  an¬ 
técédents  et  aspect  des  malades,  etc.  Dans  deux  cas  seulement, 
il  ne  pouvait  exister  des  doutes  sur  la  nature  tuberculeuse  de 
la  lésion.  Cliniquement  il  y  avait  une  petite  tumeur  dure,  et  à 
l’ouverture  de  l’abdomen,  après  la  résection  de  l’appendice, 
on  trouva  sur  le  cæcum  une  plaque  dure,  calcifiée.  Dans  un 
cas,  la  résection  fut  poussée  si  loin  qu’on  ouvrit  le  cæcum  et 
qu’on  fut  obligé  de  suturer  la  muqueuse;  dans  l’autre  cas,  il 
resta  une  fistule. — En  terminant,  M.  Richelot  cite  deux  cas  d’er¬ 
reur  de  diagnostic  :  une  fois  chez  une  jeune  fille  de  19  ans, 
chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  une  typhlite  tuberculeuse  : 
l’examen  microscopique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithé- 
liome  tubulé.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un  névropathe 
qui  avait  présenté  tout  le  syndrome  de  l’appendicite  à  répéti¬ 
tions  :  après  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  ne  trouva  pas  trace 
de  lésion  ni  du  côté  de  l’appendice  ni  du  côté  du  cæcum. 

Spina  biflda. 

M.  JALAfiuiER  rapporte  un  cas  de  spina  bifida  cervical  traité 
par  l’extirpation  et  guéri  depuis  2  ans.  Comme  dans  les  cas  cités 
à  la  séance  précédente  par  MM.  Kirmisson,  Terrier  et  autres, 
il  se  fit  une  désunion  des  sutures  superficielles. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  P.  Vicier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur 
discussion  à  propos  de  la  composition  du  benzoate  de  bismuth. 
Avec  le  procédé  dont  j’ai  parlé  dans  la  dernière  séance,  j’ob¬ 
tiens  un  benzoate  de  bismuth  cristallisé,  ne  contenant  pas  du 
tout  d’acide  benzoïque.  Ce  corps  traité  par  l’eau  chaude,  l’alcool 
ou  Téther,  se  débarrasse  d’une  partie  de  son  acide  benzoïque 
et  il  reste  un  nouveau  benzoate  de  bismuth  basique.  C’est  ce 
dernier  corps  que  je  vous  propose,  je  crois  qu’il  est  utile  de 
l’employer,  car  dans  l’estomac  il  se  débarrassera  d’une  partie 
de  son  acide  benzoïque,  qui  est  un  antiseptique  non  caustique. 
Le  benzoate  neutre,  à  équivalents  égaux,  a  une  saveur  désa¬ 
gréable,  tandis  que  le  second  obtenu  après  lavage  par  l’éther 
est  insipe.  Je  pense  qu’il  existe  de  même  deux  salicylates  de 
bismuth,  et  qu’en  lavant  le  salicylate  neutre  comme  je  Tai  fait 
pour  le  premier  benzoate,  on  lui  retire  une  partie  de  son  acide 
salicylique,  pour  ne  laisser  que  le  salicylate  basique. 

M.  Patein.  —  Il  existe,  en  effet,  deux  salicylates  comme  il 
y  a  deux  benzoates,  un  neutre  et  un  basique.  Il  serait  utile, 
lorsqu’on  prescrit  le  benzoate,  d’ordonner  du  benzoate  basique. 

M.  Crinon.  —  Il  pourrait  se  faire  que,  dans  le  commerce,  il 
y  eût  un  autre  salicylate,  qui  contint  de  l’acide  salicylique  en 
nature.  H  arrive  souvent  que  l’on  mélange  du  salicylate  de 
bismuth  avec  du  bicarbonate  de  soude  pour  mettre  dans  des 
cachets  ;  lorsqu’on  vient  à  mettre  ces  cachets  dans  Teau,  on 
voit  la  surface  du  cachet  se  bomber,  et  le  tout  éclate  à  la  figure 
du  malade.  Ce  phénomène  pourrait  peut-être  se  passer  avec 
du  salicylate  neutre  ou  du  benzoate  neutre. 

M.  ViGiKR.  —  M.  Garnot  a  fait  erreur,  quand  il  a  cru  qu’il  y 
avait  de  l’acide  salicylique  en  nature  dans  les  salicylates  de 
bismuth.  Il  a  obtenu  les  mômes  effets  que  moi,  lorsque  j’ai 
lavé  par  l’éther,  l’alcool  ou  Teau  chaude,  le  benzoate  neutre 
de  bismuth. 

M.  C.  Paul.  —  Je  me  demande  ce  que  nous  ferons  de  tous  ces 
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sels  de  bismuth.  M.  Régnault  a  montré  que  le  bismuth  n’agis¬ 
sait  que  dans  [le  gros  intestin,  quand  il  était  transformé  en 
sulfure  de  bismuth.  Je  me  demande  quelle  est  la  raison  théra¬ 
peutique  de  l’association  de  l’acide  salicylique  au  bismuth. 
Si  le  sel  ne  se  décompose  que  dans  le  gros  intestin,  l’acide 
salicylique  n’agira  pas  dans  les  voies  digestives  situées  plus 
haut.  Donc  pas  d’action  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Patein.  —  Dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  on  a  prescrit  le  salioylate  de  bismuth  pour  produire 
l’antisepsie  intestinale,  ün  a  préjugé  que  ce  sel  se  dédoublait 
dans  l’intestin,  en  présence  d’un  acide  quelconque.  L’acide 
salicylique  libre  agit  localement,  puis  pa^se  dans  les  urines. 
On  s’ost  plaint  de  la  présence  de  cet  acide  libre.  Il  est  possible 
qu’en  se  servant  de  benzoate  de  bismuth  on  laisse  à  l’état  libre 
l’acide  benzoïque,  un  antiseptique  qui  passe  dans  les  urines  en 
formant  de  l’acide  hippurique  qui  est  un  corps  normal. 

M.  O.  Paul.  — Nous  ne  savons  pas  quelleest  l’action  de  l’acide 
benzoïque  sur  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  nécessaire 
de  se  servir  contre  lui  d’un  antiseptique  actif.  Longtemps  on 
a  donné  l’acide  phénique  dans  la  fièvre  ty'phoïde,  mais  on  sait 
actuellement  que  le  bacille  se  cultive  très  bien  dans  un  milieu 
phéniqué. 

M.  ’ViGUER.  —  Les  salicylates  de  bismuth  sont  dédoublés  dès 
leur  arrivée  dans  l’estomac  et  mettent  en  liberté  l’acide  salicy¬ 
lique  qui  est  nuisible  à  l’estomac.  J’ai  eu  l’idée  dès  lors  d’avoir 
recours  aux  benzoates,  l’acide  benzoïque  n’étant  pas  caustique 
et  ne  lésant  pas  la  muqueuse  gastrique. 

M.  Patein.  —  Ce  que  disait  M.  C.  Paul  est  vrai  pour  le  sous- 
nitrate  do  bismuth,  quant  à  sa  transformation  en  sulfure  ;  mais 
les  sels  avec  acide  organique  sont,  dédoublés,  même  par  une 
faible  quantité  d’HOl. 

MM.  JuLLiEN  et  Bocquillon  lisent  un  travail  sur  la  succi- 
namide  mercurique.  —  On  prépare  d’abord  la  succinamide  : 
1»  En  faisant  agir  le  ga^- ammoniac  sur  l’acide  succinique 
anhydre,  on  observe  la  formation  d’eau  et  l’élévation  de  tem¬ 
pérature,  la  substance  est  fondue  et  volatilisée,  on  obtient  la 
succinamide;  2“  On  distille  aussi  rapidement  que  possible, 
vers  20.0“,  du  succinate  d’ammoniaque  :  il  se  forme  de  l’eau, 
puis  de  l’ammoniaque,  le  produit  distillé  mélangé  avec  un  peu 
d'acide  succinique.  Dessaignes  a  obtenu  la  succinamide  mer¬ 
curique  en  ajoutant  à  une  solution  aqueuse  bouillante  de  suc¬ 
cinamide  de  l’oxyde  rouge  peu  à  peu  jusqu’à  complète  di.sso- 
lution,  on  filtre  et  par  refroidissement  on  obtient  des  cristaux 
do  succinamide  mercurique  G**  ID  IlgAzO*.  Cristaux  aiguillés 
blanc  soyeux,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  insolubles  dans 
l’alcool,  l’éther. 

Injections  sous-cutanées.  —  On  prend  de  la  succinamide 
mercurique  obtenue  par  la  1'“  méthode,  car  la  2“  méthode 
(distillation  sèche  de  succinate  d’ammoniaque)  donne  des  pro¬ 
duits  de  décomposition  partielle  et  de  l’acide  succinique. 
Ce  sel  est  introduit  dans  de  l’eau  distillée  bouillante,  on  filtre 
la  solution.  Formule  ; 

Succinamide  mercurique.  .  .  0  gram.  0025 

Eau  distillée . 1  cent.  cube. 

Recherche  du  mercure  dans  les  urines.  —  A  l’aide  d’une 
petite  pile  de  Smithson  (or  et  zinc)  fabriquée  par  l'ingénieur 
Trouvé,  on  décèle  le  mercure  dans  l’urine  des  malades  traités 
par  ces  injections. 

M.  Catillon.  —  Le  blanchiment  de  la  feuille  d’or  n’est  pas 
une  preuve  qu’il  y  ait  du  mercure  dans  un  liquide  organique, 
il  faut  chauffer  et  traiter  par  un  iodure  pour  obtenir  de  l’io- 
dure  de  mercure. 

M.  ViGiEit.  —  11  est  très  important  d’avoir  un  dosage  exact 
du  produit  pour  connaître  la  quantité  de  mercure  contenue 
dans  le  sel. 

M.  Bocquillon.  —  La  formule  du  succinamide  de  mercure 
est  :  C«  Hg  Az  OL 

M.  JuLLiEN.  —  J'ai  employé  ce  sel  dans  38  cas  de  syphilis; 
11  fois  en  pilules  de  2  à  3  centigr.  et  27  fois  en  injections.  Les 
injections  étaient  de  1  à  3  milligr.  La  solution  du  sel  est  très 
limpide.  Je  fais  l’injection  profondément.  Les  malades  ne  sc 
plaignent  d’aucune  douleur  quand  le  sel  est  pur.  J’ai  pu  faire 
usqu’à  35  injections  chez  le  même  individu  sans  produire  do 


troubles  du  côté  de  l’urine.  Cette  substance  agit  rapidement 
et  fait  vite  disparaître  les  accidents  secondaires. 

M.  O.  Paul.  —  Quelle  est  l’action  de  ce  corps  sur  l’évolu¬ 
tion  du  chancre? 

M.  'ViGiER.  —  Ce  qui  me  frappe  dans  l’emploi  du  succinamide 
de  mercure,  c’est  la  faible  quantité  de  sel  qu’injecte  M.  Jul- 
lien.  Lorsque  M.  Jullien  employait  l’huile  grife,  il  injectait 
plusieurs  centigrammes  do  mercure  à  la  fois. 

M.  Dujardin'-Beaumetz.  —  Il  no  s’agit  pas  de  savoir  seule¬ 
ment  ce  qu’on  injecte,  mais  de  savoir  ce  qui  est  absorbé. 
Quand  on  injecte  de  l’huile  grise  ou  un  sel  insoluble  il  n’y  a 
qu’une  faible  quantité  de  mercure  transformée  et  absorbée. 

M.  Jullien.  —  En  effet,  les  sels  insolubles  et  l’huile  grise 
sent  absorbés  avec  une  lenteur  extrême.  J’ai  dernièrement 
sacrifié  une  lapine  à  laquelle  j’avai,s  fait,  18  mois  auparavant, 
une  injection  de  calomel;  j’ai  retrouvé,  dans  le  point  où  était 
faite  l’injection,  une  certaine  quantité  de  mercure. 

M.  Dujardix-Beaumetz  demande  qu’on  établisse  une  solu¬ 
tion  de  digitaline  cristallisée  type  qui  serait  admise  par  tous 
les  médecins.  A.  RaOult. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  BT  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Oornil. 

M.  Michel  Perret.  —  Discussion  sur  le  chauffage  des  habi- 
tations.M.  Perret  passe  en  revue  les  différents  genresde  chauf¬ 
fage,  montre  les  inconvénients  de  chaque  système,  calorifères, 
cheminées,  et  explique  le  fonctionnement  d’une  cheminée  par¬ 
ticulière  dite  cheminée  rayonnante  qui  offrirait  de  grands 
avantages  en  ne  chauffant  pas  Pair,  mais  en  opérant  par  rayon¬ 
nement.  Tl  a  adapté  le  même  système  à  un  poêle.  Cette  chemi¬ 
née  et  ce  poêle  peuvent  fonctionner  grâce  à  l’adjonction  d’une 
dalle  rayonnante  permettant  la  combustion  même  de  mauvais 
combustibles. 

M.  Trélat  trouve  de  grands  avantages  dans  cette  cheminée 
économique. 

M.  PÉRISSET.  —  L’idéal  du  chauffage  est  le  suivant  :  un  ca¬ 
lorifère  à  air  chaud  chauffant  les  pièces  pendant  l’absence  des 
habitants;  quand  ceux-ci  rentrent  ils  trouvent  les  murailles 
chauffées  donnant  de  la  chaleur  par  rayonnement  ;  de  plus, 
une  cheminée  dans  la  pièce  permet  de  se  chauffer  directement 
au  foyer. 

M.  Napias.  —  Le  calorifère  à  air  chaud  doit  être  installé 
dans  de  bonnes  conditions,  de  manière  à  ce  que  sa  prise  d’air 
ne  soit  pas  située,  comme  dans  certains  immeubles  construits 
à  Paris,  à  côté  des  tinettes  filtrantes  ;  les  locataires  ne  reçoi¬ 
vent  qu’un  air  contaminé. 

M.  Trélat.  —  Il  faut  conserver  le  calorifère  à  air  chaud,  et 
le  faire  fonctionner  quand  on  n’est  pas  dans  la  pièce.  C’est  mal¬ 
heureusement  l’inverse  qu’on  observe  tous  les  jours. 

M.  Smith.  —  Le  principe  du  calorifère  à  air  chaud  chauffant 
les  murailles  est  excellent;  mais  un  calorifère  est  cher.  On  peut 
très  bien  chauffer  les  murailles  d’une  salle  à  l’aide  d’un  poêle 
mobile  en  l’absence  des  habitants  ;  à  leur  rentrée  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  passer  le  poêle  dans  une  autre  pièce,  de  façon  à 
ne  pas  les  incommoder. 

M.  Drouineau.  —  Note  sur  une  modification  à  apporter 
dans  le  classement  des  établissements  industriels.  Après  avoir 
étudié  le  classement  de  ces  établissements  l’auteur  demande 
la  scission  entre  ces  établissements  ;  les  uns  sont  incommodes 
et  dangereux,  et  devraient  relever  de  l'administration  du  com¬ 
merce  et  du  comité  des  arts  et  manufactures  ;  les  autres,  in¬ 
dustries  insalubres,  ne  relèveraient  que  des  conseils  d’hygiène. 

Martha. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  17  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

M.  Bonne.mère  constate  la  diminution  progressive  du  Gu^ 
en  Bretagne,  ainsi  que  son  emploi,  très  répandu  chez  les  pay' 
sans,  contre  les  maladies  de  femmes.  Il  en  résulte  un  prix  do 
plus  en  plus  élevé  dans  les  drogueries.  La  plante  parasite 
s’est  maintenue  en  assez  grande  quantité  au  petit  séminair® 
de  Notre-Dame  d’Auray. 

M.  de  Mortillet  dit  que,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain,  1® 
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gui  est  très  rare  sur  le  chêne;  par  contre,  il  attaque  les  pom¬ 
miers,  au  point  d’en  rendre  la  culture  difflcile. 

M.  Capitan  rappelle  l’usage  de  cette  plante  dans  les  affec¬ 
tions  asthmatiques  et  la  diminution  de  son  prix  par  suite 
d’importation  venant  d’Autriche. 

M.  BonniER  présente  et  offre,  de  la  part  de  M.  Kodell,  des 
objets  ethnographiques  provenant  de  la  trihji  des  Soussous, 
do  la  côte  occidentale  africaine. 

M.  DE  Mortillet  lit,  du  même  explorateur,  un  travail 
sur  la  race  des  Soussous,  sous  forme  de  réponses  au  question¬ 
naire  de  la  Société.  Entre  autres  coutumes  intéressantes  à 
signaler,  celle  qu’ont  les  jeunes  filles  do  se  faire  mordre  le 
pourtour  du  mamelon  par  des  fourmis,  ce  qui  détermine  une 
déformation  durable.  La  circoncision  existe  pour  les  jeunes 
gens  et  la  clitoridectomie  pour  les  jeunes  filles  afin  de  les  pré¬ 
server  d’une  excessive  ardeur  sexuelle. 

M.  le  Df  CoLLi  ;non,  dans  un  exposé  de  programme,  insiste 
sur  la  nécessité  d'une  entente  pour  de  communes  mesures 
anthropométriques  à  faire  par  les  médecins  militaires  appelés 
à  passer  le  conseil  de  révision.  Il  a,  pour  sa  part,  entrepris  une 
série  de  monographies  ethnographiques  par  départements. 
Une  entente  avec  l’étranger  serait  également  dénrable.  Il  con¬ 
viendrait  de  ne  prendre  qu’un  nombre  de  ^mesures  restreint, 
mais  importantes  telles  que;  taille  debout  et  assis,  indice 
céphalique,  nasal,  hauteur  de  la  tête,  etc.,  avec,  bien  entendu, 
les  observations  sur  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux. 
M.  Collignon  se  propose,  en  outre,  de  prendre  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  pathologie  ethnique,  observations  sur  les  goitre, 
pieds  plats,  varicocèles,  hernies,  etc. 

M.  MANOUvniEit  estime  qu'il  faudrait  également  initier  les 
médecins  militaires  du  Val-de-Grâce  à  la  pratique  exacte  et 
sérieuse  des  mensurations  qu’ils  voudraient  bien  prendre  dans 
ces  circonstances. 

M.  IIovELACQüE  fait  remarquer  que,  généralement  un cei  tain 
nombre  de  jeunes  médecins  du  Val-de-Grâce  viennent  assister 
aux  opérations  du  conseil  do  révision.  C’est  à  eux  qu’il  con¬ 
viendrait  de  s’adresser  peur  des  travaux  de  ce  genre.  Les  ins¬ 
tructions  que  M.  Collignon  rédigera,  pourront  mentionner  une 
application  spéciale  pour  telle  ou  telle  région  et  porter  l’atten¬ 
tion  sur  toi  ou  tel  f.dt  légional  caractéristique  dont  l’étude 
serait  profitable.  Les  instructions  seraient  adressées  offieiello- 
ment  au  Val-de-Grâce  de  la  part  delà  Société  d’Anthropologie. 

M,  Lagneau  dit  qu’il  y  aurait  intérêt  à  marquer  des  circons¬ 
criptions  restreintes  ;  commune  ou  canton,  car  le  type  anthro¬ 
pologique  peut  varier  par  delà  des  limites  de  ces  unités.  Les 
faits  pathologiques,  les  inlluences  telluriques  possibles  doivent 
attirer  fortement  l’attention  ainsi  que  l’avaient  déjà  indiqué 
liroca  et  Bergeron. 

M.  le  D"’  Paul  Raymond  communique  le  résultat  des  fouilles 
qu’il  a  exécutées  en  1891  dans  les  grottes  de  la  riviève  d'Ar¬ 
dèche.  II  a  traversé  successivement  une  couche  de  débris 
actuels,  un  niveau  gallo-romain  où  il  a  rencontré  di  s  frag¬ 
ments  de  poteries  et  une  monnaie  de  Constantin;  puis  une 
couche  gauloise,  enfin  la  couche  préhistorique.  Celle-ci  a 
fourni  différents  instruments  de  travail  en  silex  :  couteaux, 
pointes,  racloirs,  grattoirs  do  l’époque  de  la  Madeleine.  Ces 
instruments  se  font  remarquer  par  leur  finesse  et  leur  parfaite 
e.xécution.  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  du  type  moustérien. 
Les  ossements  rencontrés  sont  ceux  du  renne  :  ils  ont  tous  été 
brisés  pour  en  extraire  la  moelle.  Au  milieu  des  ossements, 
une  vertèbre  d’enfant  a  été  rencontrée.  Des  fragments  de  pote¬ 
ries  néolithiques  ont  été  recueillis  dans  différentes  grottes. 
M.  Raymond  a  également  exploré  deux  dolmens  de  la  région  : 
il  y  a  trouvé  notamment  des  perles  en  stéatite  et  une  pointe  de 
llèche  losangique  en  silex. 

M.  A.  DE  Mortillet  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  E. 
Bchmit,  sur  les  sépultures  néolithiques  de  Chklons-sur- 
Marne.  G.  Capus. 


Société  ehanç.aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
—  La  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
tiendra  sa  prochaine  session  annuelle  les '21,  22,  23  avril. 

Nominations  diverses.  —  M.  le  !)'•  Galzain,  médecin-major 
en  retraite,  est  nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  de  la  Bibliothèque  de  Pontivy. 


CORRESPONDANCE 

Les  réformes  de  l'enseignement  médical  1). 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Après  cinq  ou  six  ans  de  travail  forcené,  notre  candidat  peut 
arriver  médecin  des  hôpitaux  ou  agrégé.  Mais  toute  cette 
fatigue  cérébrale,  toutes  ces  émotions  à  qui  ont-elles  profité ‘f 
A  la  science?  Non  certes,  ou  du  moins  d’une  façon  incidente, 
exceptionnelle.  Au  candidat?  Pas  davantage;  et,  s’il  échoue, 
vous  aurez  employé  ainsi  quinze  ans  de  la  vie  d’un  homme 
simplement  pour  le  plaisir  de  voir  traiter  une  que.stion  de 
trois  heures  au  Bureau  Central  par  soixante  candidats.  Ce 
système  est  déplorable,  cruel,  nuisible  même,  car  il  retient 
une  série  de  jeunes  hommes  occupés  à  repasser  des  questions 
au  lieu  de  travailler  utilement.  Mais  pour  le  prix  de  pareils 
efforts,  s'il  arrive,  vous  allez  faire  à  mon  jeune  homme  une  po¬ 
sition!  Pas  le  moins  du  monde,  1,500  francs  par  an  s’il  est 
chirurgien  ou  médecin  des  hôpitaux,  3,000  francs  environ  s’il 
est  agrégé.  Ainsi  on  a  dû  travailler  si  longtemps  pour  une. si 
maigre  récompense.  Aussi  que  se  passe-t-il?  C’est  que  beaucoup 
des  élus  arrivent  au  but  fourbus  et  ne  font  plus  rien,  et  que 
beaucoup  sont  obligés  de  réparer  les  brèches  faites  à  leur 
petite  fortune  ou  de  payer  les  dettes  contractées  pendant 
ces  15à  if)  années  d’études  stériles;  alors  le  premier  soin  du  can¬ 
didat  heureux  est  de  faire  delà  clientèle.  Enfin  le  voilà  arrivé, 
tout  le  temps  laissé  libre  par  la  clientèle,  il  va  pouvoir  le 
passer  utilement  à  travailler,  s’il  lui  reste  encore  de  l'énergie 
suiflsanle  après  tant  de  peines  et  de  soucis.  Encore  non!  il  est 
nommé  chirurgien  ou  médecin  des  hôpitaux,  on  ne  lui  donne 
pas  de  service;  il  est  obligé  d'attendre  patiemment  le  moment 
des  vacances  pour  pouvoir  faire  deux  mois  de  chirurgie,  et  il 
en  sera  encore  ainsi  pendant  cinq  à  six  ans.  Vers  la  quaran¬ 
tième  année,  il  aura  son  service.  Et  ces  deux  mois,  s’il  pouvait 
les  employer  utilement  au  moins  !  Mais  là  encore  il  rencon¬ 
trera  des  difficultés  Pendant  ces  deux  mois  il  est  dans  le 
service  d’un  autre,  il  n’est  pas  le  maître,  il  est  obligé  de  se 
soumettre  aux  idées  du  chef  qu’il  remplace,  il  ne  peut  pas  faire 
tout  ce  qu’d  veut.  S’il  le  fait,  le  temps  qu’il  mettra  à  organiser 
son  service  aura  absorbé  son  remplacement  et  il  n’en  retirera 
aucun  profit. 

Et  si  nous  prenons  comme  exemple  les  spécialités,  c’est 
encore  plus  grotesque.  Un  jeune  homme  a  fait  un  an  d’internat 
à  Saint-Louis,  en  dermatologie,  il  prend  goût  aux  études  do 
maladies  de  peau.  Mais  comme  il  faut  concourir  au  Bureau 
Central,  il  verra  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  un  peu  de  tout.  Une 
fois  arrivé,  nous  avons  vu  qu’il  n’avait  pas  de  service.  11  no 
pourra  aller  à  Saint-Louis  que  lorsque  le  hasard  des  permu¬ 
tations  le  lui  permettra,  c’est-à-dire  10  ans  souvent  après  sa 
nomination.  Alors  ce  médecin  de  Saint-Louis  pourra  arriver 
là  fort  dépaysé.  Tout  ce  qu’il  sait  de  peau,  il  l’a  appris  il  y 
a  15  ou  16  ans  comme  interne  d’un  chef  déjà  vieux,  et  comme 
la  science  a  marché  depuis,  il  devra  passer  les  premières 
années  à  se  remettre  au  courant.  Et  si  au  lieu  d’un  médecin 
des  hôpitaux  nous  prenons  comme  exemple  le  système  de 
l’agrégation,  cela  devient  du  dernier  ridicuie.  Parce  qu’un 
monsieur  a  fait  une  belle  leçon  au  concours,  il  doit  tout 
savoir.  Au  moment  des  vacances,  vous  envoyez  dans  le  ser¬ 
vice  à  la  clinique  dermatologique  de  la  Faculté  un  agrégé  ; 
or,  notre  organisation  permet  que  cet  agrégé  n’ait  jamais  fait 
de  peau,  de  sorte  que  non  seulement  l’interne,  l’externe,  mais 
l’infirmier  du  service  en  savent  plus  long  que  lui.  Maïs  pour¬ 
quoi  ne  pas  taire  remplacer  le  professeur  par  son  chef  de 
clinique,  par  son  interne  plus  instruit,  plus  capable  que  l’.a- 
grégé?  Pourquoi?  Parce  qu’il  est  compétent,  or  votre  système 
ne  permet  pas  qu’on  soit  compétent  si  on  n’a  pas  fait  la  leçon 
de  3/4  d’heure.  C’est  ridicule,  vous  disais-je. 

Et  si  au  moins  celui  qui  sort  victorieux  du  concours  était 
bon  chirurgien  !  Mais  non, il  n’est  ni  bon,  ni  mauvais  chirurgien, 
il  n’est  pas  chirurgien  du  tout.  Après  15  ou  16  ans  d’études, 
de  peines,  d’émotions,  de  concours  successifs,  on  peut  espérer 
être  nommé  chirurgien  du  Bureau  Central,  pour...  apprendre, la 
chirurgie.  Quels  sont  ceux  des  34  candidats  qui  ont  fait  de  la 
chirurgie.  Qu’ils  me  montrent  leur  statistique  personnelh'  ? 

■  (1)  Voir  le  n"  10,  p.  l«'i. 
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Voilà  un  concours,  qui  est,  d’après  les  partisans  du  système 
actuel,  le  meilleur  critérium  pour  juger  les  gens  et  celui  que 
vous  nommez  n’a  pas  encore  fait  une  seule  amputation,  ce 
candidat  victorieux  fera  sa  première  kélotomie  devant  ses 
élèves. 

Ainsi  ne  peuvent  aspirer  aux  places  élevées  de  l’enseignement 
que  ceux  qui  ont  passé  par  le  même  moule  ;  tout  homme  de 
valeur  et  quelle  que  soit  sa  valeur,  n’arrive  pas  s’il  n’a  pas  passé 
par  ce  concours.  Et  encore,  qui  plus  est,  celui  qui  a  concouru 
ne  peut  arriver  que  sur  place.  Vous  êtes  nommé  professeur- 
adjoint  dans  une  école,  quelque  grands  que  soient  vos  travaux 
ultérieurs  vous  ne  pourrez  jamais  être  nommé  professeur 
d’une  Faculté.  Vous  avez  concouru  pour  l’agrégation,  vous 
êtes  nommé  en  province,  jamais  vous  ne  pourrez  arriver  à 
Paris.  Vous  avez  concouru  à  Paris,  vous  êtes  nomme  médecin 
des  hôpitaux  ou  professeur  à  la  Faculté,  vous  avez  bien  fait 
la  question  de  20  minutes  au  Bureau  Uentral,  ou  de  3/4  d’heure 
à  la  Faculté,  vous  êtes  nommé,  vous  ne  faites  plus  rien,  ne 
produisez  aucun  travail,  vous  n’en  gardez  pas  moins  votre 
place  jusqu’à  70  ans.  Au  contraire  vous  êtes  un  homme  d’un 
grand  talent,  de  génie,  vous  produisez  des  travaux  considéra¬ 
bles,  vous  vous  appelez  Duchenne  de  Boulogne,  mais  vous  n’avez 
pas  fait  do  question  de  20  minutes,  vous  n'aurez  jamais  de 
service  dans  les  hôpitaux,  vous  ne  serez  jamais  professeur  à 
la  Faculté.  En  Allemagne,  un  petit  médecin  a  fait  un  mémoire 
remarquable  :  il  a  pu  faire  son  chemin  et  aujourd’hui  il  est 
professeur  d’hygiène  à  Berlin.  En  France,  un  médecin  dis¬ 
tingué  qui  fait  des  travaux,  lui  aussi,  fort  remarquables  sur  le 
système  nerveux,  comme  le  D’’  Morvan  par  exemple,  reste 
médecin  de  campagne,  aucune  Faculté,  aucune  Ecole,  aucune 
administration  ne  lui  a  ouvert  ses  portes,  ne  lui  a  donné  de 
services  pour  qu’il  puisse  faire  servir  au  profit  de  la  science 
française  son  remarquable  talent  d’observation. 

En  résumé,  nous  voyons  que  chez  nous  un  jeune  étudiant 
ne  trouve  aucun  aide,  aucun  appui  au  début  de  ses  études,  que 
l’on  lui  fait  prendre  l’ombre  pour  la  proie,  qu’on  le  détourne  des 
travaux  sérieux,  originaux,  personnels;  qu’on  n’exerce  qu’une 
de  ses  qualités  cérébrales,  la  mémoire,  et  cela  au  détriment  de 
son  instruction,  de  l'instruction  des  autres  et  de  la  science 
française.  Ce  système  a  abouti  à  détourner  de  nous  les  étrangers 
qui  vont  en  Allemagne,  là  où  précisément  on  a  de  valeur,  non 
pas  parce  que  l’on  récite  par  cœur,  mais  parce  que  l’on  produit. 
Dans  notre  prochaine  lettre,  nous  passerons  en  revue  les  diffé¬ 
rents  projets  de  réformes.  Robert  Sorel, 

Interne  des  hôpitaux. 

VARIA 

Le  concours  d’agrégation  en  médecine  d'après  les  journaux 

politiques. 

Voici  l’article  de  VEcho  de  Paris  (24  mars),  auquel  nous 
avons  fait  appel  dans  le  Bulletin: 

«  Dn  grave  incident,  qui  vient  de  se  produire  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  été  inexactement  rapporté  par  plusieurs  de  nos 
confrères  de  la  presse  politique.  Voici  les  faits  tels  qu’ils 
se  sont  passés  et  dont  une  enquête  minutieuse  nous  per 
met  de  garantir  l’authenticité.  Le  concours  pour  l’agré- 
gationde  médecine  vient  d’avoir  lieu  :  comme  dans  toutes 
les  batailles  il  y  a  eu  des  vainqueurs  et  des  vaincus.  Vous 
pensez  bien  que,  suivant  la  coutume,  les  vaincus  ne  sont 
pas  satisfaits  :  mais  ce  qui  est  nouveau,  ce  qui  ne  s’est  jamais 
présenté,  depuis  la  création  des  concours,  ils  ne  se  contentent 
pas  de  maudire  leurs  juges  durant  vingt-quatre  heures,  ce 
qui  est  leur  droit,  ils  déclarent  leur  décision  frauduleuse,  en 
déférent  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  en 
demandent  l’annulation.  C’est  M.  I.e.sage,  avocat  au  conseil 
d'Etat,  qu’ils  ont  chargé  de  porter  plainte  en  leur  nom  et  c’est 
à  lui  que  je  suis  allé  demander  des  explications. 

M.  Lesage.  —  Avocat  au  Conseit  d’Etat.  —  Rue  d'Isly,  une 
belle  maison  et  un  joli  appartement  do  bourgeois  très  à  l’aise. 
M.  Lesage,  ancien  normalien,  ancien  professeur  à  Charle¬ 
magne,  n’a  rien  du  type  classique  de  l’avocat,  type  qui  semble 


se  perdre  de  jour  en  jour.  Grand,  gros,  rond,  toute  sa  barbe, 
très  simple,  sans  la  moindre  raideur,  l’air  bon  enfant,  le  geste 
aisé,  il  s’exprime  avec  une  grande  chaleur. 

—  C’est  M.  le  docteur  Cornil,  sénateur,  qui  est  venu  me 
présenter  les  cinq  candidats  évincés.  Leurs  raisons  m’ont  paru 
tellement  sérieuses  et  concluantes  que  je  n’ai  pas  hésité  un 
instant  à  me  charger  de  leur  affaire.  Voici  le  cas  : 

Le  jury  est  présidé  et  constitué  en  fait  par  M.  Bouchard, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’instruction  publique  et  remplissant  les  fonctions 
d’inspecteur  des  Facultés  sans  en  avoir  le  titre.  M.  Bouchard, 
désireux  de  faire  arriver  ses  élèves,  choisit  naturellement 
comme  jurés  des  hommes  sur  qui  il  a  de  l’influence.  Cela  lui 
est  facile  puisque  son  rôle  d’inspecteur  lui  donne  la  haute 
main  sur  les  professeurs  de  province  qui  attendent  de  lui  de 
l’avancement,  un  changement  de  résidence,  la  décoration.  De 
plus,  il  a  pour  ami  intime  M.  Germain  Sée,  qu’il  s’était  em¬ 
pressé  d’attirer  à  lui. 

Mais  voilà  que  le  4  janvier,  jour  de  l’ouverture  du  concours, 
M.  Germain  Sée  envoie  au  dernier  moment  une  lettre  annon¬ 
çant  qu’il  souffre  d’une  attaque  de  colique  néphrétique  et  qu’il 
demande  un  délai  pour  venir  prendre  part  aux  travaux  de 
l’examen.  M.  Bouchard  n’avait  en  cette  concurrence  qu'un 
parti  à  prendre  :  remplacer  immédiatement  M.  Sée  par  un  des 
quatres  jurés  supplémentaires  qui  étaient  présents  et  qui 
attendaient.  L’article  du  règlement  est  formel  sur  ce  point. 
Mais  vous  voyez  d’ici  l’embarras  :  Si  par  hasard  ce  juré  sup¬ 
plémentaire  n’était  pas  disposé  à  être  un  instrument  docile 
dans  la  main  de  M.  Bouchard  !  L’éminent  professeur  prévit  le 
cas  et  déclara  la  séance  suspendue,  provisoirement,  jusqu’à 
l’arrivée  de  M.  Sée.  Or,  savez-vous  combien  de  temps  dura 
cette  suspension  de  séance?  Vingt-quatre  heures!  Elle  ne  fut 
reprise  que  le  lendemain,  5  janvier,  à  quatre  heures  du  soir; 
voilà  CO  qu’on  appelle  une  suspension  !  'fout  le  monde  verra  là, 
en  réalité,  deux  séances  bien  distinctes;  je  crois  qu’il  n’y  a 
pas  de  doute.  La  seconde  fois,  M.  Sée  parut  et  prit  part  aux 
délibérations.  De  ce  fait  seul,  la  loi  était  violée. 

Vous  me  direz  que  c’est  alors  que  les  protestations  des  can¬ 
didats  auraient  dû  se  faire  entendre.  C'est  vrai.  Mais  les  inté- 
cessés  connaissaient-ils  leur  droit?  S’ils  le  connaissaient 
peuvent- ils  avoir  l’audace  de  le  faire  valoir  et  se  faire  ainsi 
des  ennemis  de  ceux  qui  allaient  être  leurs  juges,  en  mettant 
dès  l’abord  leur  impartialité  en  doute  ?  Il  faut  avouer  qu’une 
plainte  de  leur  part  en  ce  moment  était  bien  difficile.  On  passa 
outre. 

Trois  jours  après,  M.  Sée,  décidément  malade,  cessa  de 
paraître  à  la  Faculté  et  son  absence  réduisit  de  neuf  à  huit  le 
nombre  des  jurés.  En  cas  de  ballottage,  M.  Bouchard,  président, 
disposait  par  le  fait  même  de  deux  voix,  il  lui  appartenait  de 
faire  pencher  la  balance  à  son  gré  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Le 
résultat  était  facile  à  prévoir  :  sur  les  cinq  médecins  dont  la 
nomination  est  proposée  au  ministère,  trois  sont  élèves  de 
M.  Bouchard.  Ce  chiffre  parle  suffisamment.  Pourtant  trois 
des  cinq  ne  sont  pas  médecins  des  hôpitaux  et  n’ont  publié  que 
des  mémoires  peu  importanis.  Au  contraire,  trois  des  cinq  qui 
ont  été  éliminés,  sont  médecins  des  hôpitaux  et  sont  connus 
par  des  travaux  d’une  grande  valeur  qui  font  déjà  autorité 
dans  le  monde  médical. 

D’ailleurs,  les  irrégularités  de  forme  que  je  vous  ai  signalées 
—  et  qui  feront  certainement  annuler  le  concours  —  ne  cons¬ 
tituent  que  le  eôté  extérieur  de  la  question.  Elle  est  en  réalité 
plus  générale  et  plus  grave  ;  elle  réside  dans  le  favoritisme 
éhonté  qui  règne  à  l’Ecole  de  médecine  :  chaque  professeur, 
sans  se  préoccuper  du  mérite  des  candidats,  ne  songe  qu’à 
faire  arriver  ses  élèves  ;  tant  pis  pour  les  autres.  Il  est  heureux 
qu’il  se  produise  un  incident  de  ce  genre;  cela  attirera  l’at¬ 
tention  du  public  et  forcera  les  autorités  compétentes  à  opérer 
dans  les  examens  une  réforme  devenue  ch.aque  jour  plus  ur¬ 
gente.  J’ignore  quelle  décision  prendra  M.  Bourgeois;  je 
pense  qu’il  mettra  sa  responsabilité  à  couvert  en  prenant  l’avis 
d’une  commission  du  conseil  d’Etat.  Quel  que  soit  son  arrêt, 
il  est  certain  que  ceux  à  qui  on  a  donné  tort  en  appelleront  et 
que  la  question  reviendra  plus  tard  devant  le  conseil  d'Etat 
statuant  au  contentieux.  Vous  voyez  que  la  chose  est  très 
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ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES  &  des  VOIES  URINAIRES 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS  BERTHIOT 


CHABETdÜT 

Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC, 
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Facilement  tolérés  par  l’Estomac  et  les  Intestins  et  agissant  avec  une  efficacité  remarquable. 
Eîiger  les  signatures  D'  GIBERT  &  BOUTIGNY,  le  timbre  de  l’IInion  et  celui  du  Gouvernement. 

SE  EDÊEIER,  EES  COrO'TEEE.^LCÎOKrS 


1'/^^  ViNDEViALi 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET  m 

gr?  l  e  VIN  DE  VIAL  réunit  tous  lus  iirincii  es  aolifs  du 

jihoisphate  de  ehauoc,  du</iiiii«  et  de  la  viande 

y  orne.  Ces  trois  substances  constituent  par  leur  réunion  Sé 
le  plus  rationel  et  le  plus  complet  des  toniques, 


lOURRICESi 


ELIXIR  dEüCALYPTOL  VOIRY 


ANEMIE,  HEBPETISIVIE,  DIABETE,  FIEVRES.  ETC, 

£RANÜLESJOWLER 


CHEMINS  DE  FER  DE  L  OUEST 

VOYAGES  D’EXCURSION  AVEC  ITINÉRAIRE  ÉTABLI  AU  GRÉ  DU  VOYAGEUR 

CARTES  DE  CIRCVL,AT10N  A  DEMI  TARIF 
La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de  l’Ouest  fuit  délivrer,  en  commun  avec  les 
autres  Compagnies  françaises,  par  toutes  ses  gares  et  pendant  toute  l’année,  à 
condition  que  la  demande  en  soit  faite  5  jours  au  moins  à  l’avance  : 

1“  Des  Billets  d'Excursion  de  l",  2®  et  3“  classe,  individuels  ou  collectifs  avec 
itinéraires  tracés  d’avance  au  gré  du  voyageur  et  comportant,  suivant  le  parcours  et 
le  nombre  de  voyageurs,  une  réduction  variant  de  20  à  60  ”/o. 

La  durée  de  validité  de  ces  billots,  fixée  de  30  à  60  jours,  peut  être  prolongée  de 
8  fois  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplémcnl  de  10  ‘’L. 

2“  Dos  Cartes  de  circulation  nominatives  et  personnelles,  valables  pendant  3,  6  ou 
12  mois,  donnant  droit  de  circuler  à  demi-place  sur  toutes  les  lignes  des  grands 
réseaux.  —  Ces  Cartes  courent  du  l®®  et  du  16  de  chaque  mois.  _ 


iÇÛNTREXËVILLtl 


SOURCEdu  PAVILLON 
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<  HOReHOOL  BE  OMâPOÏEieT 

Le  MORRHUOL  renferme  tou*  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dosa 
jouiiNALiÈKK  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes 
au  moment  des  repas, 

riÛBmUOL  CHÊ0S0TÊ  de  CHÂPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  quinze  centigrammes  de 
Morrhuol,  correspondant  à  quatre  grammes  d’huile  de  foie  de 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé 
le  créosol  et  les  produits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent  une  action 
caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


et  qui  ont  été  l’objet  de  comnaanicationa 
favorables  à  l’Académie  de  Médioine  et  aux  Sociétés  Savantes. 


BBOlHEiESTmniiiEPmF-M 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAUT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  lii-omure  de 
Sti’onfiitHisnp'pnme  les  attaques  d’hystèrie,  d’épilepsie,  de  chorée  ;  sous 
son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les  émanations  de  gaz  pro- 
venantd’une  digestion  laborieuse  ;  l’embonpointdiminuerapidement,  ainsi 
que  la  dilatation  de  l’estomac.  Il  n’occasionne  pas  d’éruptions  bromiques. 


SIROP 

RAIFORT- IODÉ 

J.  BXTCI 

L’IODE,  combiné  aui 
'  sues  des  plantes  anti- 
scorbutiques  ,  rend  aui 
’  Enfanta  malades  les 
plus  grands  services  pour 
combattre  les  Glandes 
du  Cou  —  Kachitisme  —  Mollesse  des 
Chairs  —  Pâleur  —  éruptions  de  la 
Peau  —  Croûtes  de  Lait,  etc. 

Il  remplace  les  bulles  de  foie  de  morue; 
outre  que  c’est  un  fluidifiant,  c'est  encore  un 
dépuratif  énergique. 

PARIS  19  et  22,  Rue  Drouot 


Pour  Ise  annonoas 
S’adresser  à  M.  DURAND, 
Bureaux  du  Progrès  Médical, 
1 14,  rue  des  Carmes. 


Maison  RENi^ULT  Aîné 

Fonc/éa  en  1840 

DROSUERîËMÉDiCINALE 


PELLIOT  <&  DELON,  Successeurs 
26,  Rue  du  Roi-de-Sicile,  Paris 


ARMOIRES-PHARMACIES 
PHARMACIES  PORTATIVES 


DISCOÏDES  miDY 

PÛDR  INJECTIONS  HYPODERMQDES  INSTANTANÉES 
Trousses  avec  discoïdes  assortis. 


Envoi  franco  des  Tarifs  sur  demande 


LACTÂTEMSîlWIÜMDEPAeAF-JAVAL 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAUT 

Le  Lidcfate  de  Strontium  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Brigbt, 
où  il  diminue  notablement  l'albumine,  contre  la  dyspepsie,  la  dilatation  de 
l’estomac,  la  pléthore  abdominale,  et  dans  certaines  variétés  de  néphrites. 


DÉPÔT:  Pharmacie  VAUCHERET,  74,  Rua  Ramtuteau 
VENTE  EN  GROS  ;  8.  Rue  Vlvlenne,  PARIS 


3TATB  # 


Paraacêtphénétiüine 

[liés  par  1.1  .<.>.•1.  ;.'  dus  Matière*  Colorautea  de 


Dos.nce  ;0^r.25d6  PhénédlnepardragéeeipârcâOhèt. 

Deux  (Irneées  ou  deux  cachets  suffisent 
pour  supi  riuii'i' la  Migraine  et  calmer  les 
Dovileurs  Névralgiques.  —  Ils  n’occa- 

sioiiiieiit  ni  iruiiblos  gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph'”  PEN  NËS,  49,  Rue  des  Ecoles,  j 
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•grave  —  et  ne  sera  pas  tranche'e  de  sitôt.  Apres  1  attaque,  la 
défense.  11  n’était  que  juste  d’entendre  M.  Bouchard. 

•M.  BoüChaud.  —  Rue  de  Rivoli,  un  très  somptueux  appar¬ 
tement  en  face  les  guichets  du  Louvre.  M.  Bouchard,  grand, 
barhe  blanche,  des  yeux  verte  regardant  par-dessus  des  lunettes 
qui  barrent  le  milieu  de  son  nez  —  n’est  pas  très  empressé  de 
me  répondre.  Il  ne  se  décide  à  parler  que  sur  mes  pressantes 
instances. 

—  Les  faite  relatifs  à  la  présence  et  à  l’absence  de 
M.  Germain  Sée  sont  vrais;  mais  avant  de  suspendre  la  pre¬ 
mière  séance,  j’ai  pris  l’avis  de  mes  collègues  ;  je  me  suis  mis 
en  règle  avec  eux;  ce  n’est  pas  ma  faute  si  la  maladie  de  notre 
confrère  a  prolongé  la  suspension  beaucoup  plus  que  je  n’avais 
cru  d’abord.  Si  ensuite  son  absence  définitive  a  rendu  ma  voix 
prépondérante,  je  n’ai  pas  eu  à  me  servir  de  cet  avantage  pour 
départager  les  voix;  il  y  a  eu  quarante-trois  scrutins  qui 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  ballottage. 

D’ailleurs  la  question  n’est  pas  là  !  La  vérité  est  qu’il  y  a  là- 
dessous  une  très  grosse  affaire  dans  le  détail  de  laquelle  je  ne 
voulais  pas  entrer.  On  manœuvre  endessous  contre  moi  ;  je 
suis  victime  d’une  stratégie  savante  qui  m’ensorre  peu  à  peu.  . 
Mais  assez... 

Et  puis,  après  avoir  hésité  un  instant,  M.-  Bouchard  me 
désigne  soudain  un  jeune  homme  qui  paraît  dans  .son  cabinet, 
et  me  dit  : 

—  ’fienez,  voici  mon  ami,  M.  X...,  qui  sait  tout  et  qui  est 
libre  de  parler.  Interrogez-le. 

Un  peu  surpris  de  voir  M.  Bouchard  Se  retrancher  derrière 
un  de  ses  élèves,  pour  me  faire  dire  —  sans  se  comprometire 
—  ce  qu’il  pourrait  très  bien  me  dire  lui-même,  j’écoute  les 
explications  do  son  confident. 

—  Au  fond,  me  dit-il,  il  y  a  une  rivalité  entre  MM.  ühar- 
cot  et  'Cornil  d’une  part,  et  M.  Bouchard  d’autre  part,  'l’out 
est  là.  Les  puissants  se  sont  taillés  la  part  du  lion  ;  chacun 
son  tour.  » 

11  me  revient,  d’un  autre  côté,  que  M.  Bouchard  —  ancien 
interne  de  M.  Charcot  et  qui  a  fait  toute  sa  carrière  grâce  à  la 
protection  de  cet  illustre  médecin  —  est  do  ceux  à  qui  la 
reconnaissance  finit  par’^peser.  On  le  dit  atteint  de  mégalo¬ 
manie,  grâce  à  des  succès  inespérés.  Il  est  d’ailleurs  très  bien 
vu  au  ministère  à  la  suite  d’un  petit  incident  :  lors  du  Congrès 
intern.ational  de  médecine  à  Berlin,  on  ne  savait  trop  quels 
professeurs  représenteraient  la  France.  Plusieurs  médecins 
trè.s  en  vue  s’étaient  récusés  ;  M.  Bouchard,  toujours  désireux 
de  se  mettre  en  avant,  accepta.  Le  ministre,  qui  était  un  peu 
embarrassé,  fut  tiré  d’un  mauvais  pas  grâce  à  lui,  et  lui  en  sut 
gré.  M.  Bouchard  a  des  litres  comme  s-ivant,  c’est  incontes¬ 
table.  Mais  celui  qu'il  s’est  acquis,  en  allant  serrer  la  main  à 
M.  de  Caprivi,  n’est  pas  suiTnant  pour  lui  créer  une  situation 
exceptionnelle  et  lui  donner  droit  de  faire  à  son  gré  nos  pro¬ 
fesseurs  agrégés. 

M.  Cornil.  —  C’est  dans  son  laboratoire,  21,  rue  dci’Ecolc. 
de-Médecine,  parmi  dos  flacons  pleins  do  liquides  multicolores, 
fiue  j’ai  trouvé  M.  le  professeur  Cornil,  l’œil  droit  rivé  à  un 
microscope,  un  chapeau  haut  de  forme  sur  la  tête. 

—  Ah  oui,  me  dit-il  tout  do  suite,  je  sais  de  quoi  il  s’agit.., 
Une  protestation  est  en  effet  déposée  entre  les  mains  du 
ministre  contre  le  résultat  du  dernier  concours  d’agrégation 
eu  médecine.  Mais  je  no  l’ai  pas  signée,  ni  aucun  professeur 
d’ailleurs.  Seuls,  les  candidats  avaient  le  droit  do  la  rédiger  et 
de  la  signer.  Elle  se  base  sur  des  irrégularités  pour  lesquelles 
on  ne  peut  pas  ne  pas  casser  le  coneour.s.  Je  n’ai  pas  inspiré 
fvs  protestataires,  mais  je  suis  moralement  avec  eux. 

•—  Comment  M.  le  professeur  Bouchard  a-t-il  pu  violer  ainsi 
Je  règlement  ‘f 

—  Je  n’en  sais  rien,  me  répond  M.  Cornil  avec  un  petit 
sourire  ironique... 

—  <  n  parle  de  quelques  autres  irrégularités  et  aussi  d’in¬ 
justices... 

— •  Je  n’ai  pas  lu  la  protestation  dos  candidats.  Mais  j’ai  ouï 
dire  que  l’un  d’eux  devait  son  succès  surtout  à  l’influence  de 
'J-  Constans...  Je  sais  en  outre  que  des  candidate  ont  aidé 
oertains  de  leurs  camarades  à  faire  leur  composition.  Il  y  a  ri¬ 


valité  entre  les  candidats  de  la  Faculté  de  Paris  et  ceux  des 
Facultés  de  province.  Les  premiers  se  prêtent  secours  entre 
eux  et  les  seconds  font  de  môme.  Deux  concurrents  sont  bien 
surveillés  par  un  «  gendarme  »,  mais  le  plus  souvent  celui-ci 
n’a  pas  d’intérêt  à  exercer  sa  surveillance,  et  il  laisse  faire. 

— -  On  dit  encore  que  les  épreuves  de  l’agrégation  en  chirur¬ 
gie  ne  se  sont  pas  pissées  sans  scandale?... 

—  J’ai  entendu  raconter  en  effet  que  les  enveloppes  conte¬ 
nant  les  questions  du  concours  portaient  des  numéros  corres¬ 
pondant  aux  numéros  d'inscription  des  candidats.  Les  exami¬ 
nateurs  ont  pu  savoir  ainsi  que  telle  composition  était  do 
M.  Un  Tel,..  » 

Et  M.  le  professeur  Cornil  a  (^onclü  ; 

—  «  'Voilà  des  mœurs  singulières,  inconnues  de  mon  temps. 
Elles  sont  infiniment  regrettabie.s.  Les  candidate  à  l’agrégation 
en  médecine  travaillent  durant  quinze  années  avant  d’atteindre 
le  succès.  Il  est  cruel  de  penser  qu’une  injustice,  une  irrégula¬ 
rité  peuvent  leur  fermer  la  porte  d’une  carrière  pour  laquelle 
ils  se  sont  imposé  tant  de  durs  sacrifices!  » 

La  grande  colère  de  M.  le  P'  Germain  Sée. 

«—Je  suis  furieux,  nous  dit,  dans  son  langage  un  peu  brutal, 
M.  Germain  Sée,  le  célèbre  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui,  ma¬ 
lade  encore,  veut  bien  nous  recevoir.  Croyez-vous  que,  dans 
mon  propre  journal,  des  intrus...,  des  fourbes,  profitant  de 
mon  absence  et  de  celle  du  secrétaire  de  la  rédaction,  le  doc¬ 
teur  ’falaraon,  ont  glissé  une  note  hostile  au  résultat  du  con¬ 
cours,  et,  par  conséquent,  en  opposition  absolue  avec  ma  ma¬ 
nière  de  voir  et  ma  conscience  !  Voilà  jusqu’où  on  pousse 
l’esprit  d’intrigue!...  Comment  trouvez-vous  cela?,.. —  Le  fait 
est  que  le  public  médical  n’avait  pas  du  tout  compris  Tattitude 
de  votre  journal  en  cette  occasion,  et  qu’elle  avait  donné  lieu 
à  bien  des  commentaires.  —  Aussi,  je  viens  d’envoyer  une  pro¬ 
testation  énergique  qui  paraîtra  demain  et  remettra  toute  chose 
en  place  ». 

Voilà  ce  que  dit  le  Matin  du  24  mars.  Nous  attendioi.s 
avec  impatience  le  numéro  du  même  jour  de  la  Médecine 
moderne-,  nous  avons  été  profondément  dé.'illusionné  en 
ne  trouvant  dans  le  journal  do  M.  Sée  que  les  cinq 
lignes  suivantes  : 

(t  II  a  paru,  à  mon  insu,  dans  le  dernier  numéro  du  journal,  une 
appréciation  fausse  des  résultats  du  concours  d’agi  égalion  en  mé- 
docinej  à  aucune  époque,  le  concours  d’agrégation  n’a,  au  con¬ 
traire,  mieux  révélé  son  efficacité  et  le  jury  n’a  montré  plus  d’in¬ 
dépendance.  C’est  justement  ce  qui  a  surpris  certaines  personnes.  » 

L’indépendance  (du  coeur)  !  Combien  vous  avez  ra'son, 
M.  Germain  Sée  !  Que  cela  vous  rende  prudent  dans  vos 
relations  avec  votre  nouvel  allié  I  Mais,  perinettez-nous  de 
vous  le  dire  :  votre  réponse  est  aussi  courte  qu’anodine. 

B. 


Nous  avons  fait  remarquer  dans  un  article  précédent  (p.  230) 
que,  parmi  les  cinq  protestataires,  un  seul  est  élève  de  M.  Char¬ 
cot;  on  ne  peut  donc  raisonnablement  soutenir,  ainsi  qu’on  l’a 
fait,  que  l’élimination  de  ce  candidat  soit  l’unique  cause  de  la 
protestation  qui  a  été,  du  reste,  unanime.  M.  Germain  Sée 
dans  un  interview  du  Matin,  affirme  que  si  certains  c.indidats 
ont  été  évincés,  c’est  qu’ils  se  sont  coulé  <  dan.s  leur.s  dernières 
épreuves.  Qu’en  sait-il,  puisqu’il  n’y  assistait  pas?  a  Le  con¬ 
cours,  dit-il,  a  été  d’une  droiture  et  d’une  loyauté  parfaites.  » 
No  se  souvient-il  plu.s  des  propos  qu'il  tenait  au  début  du 
concours  et  qu’il  répétait  partout  avec  complaisance  (la  preuve 
pouri’a  en  être  donnée  quand  on  voudra)  ;  «  J’ai  été,  disait-il, 
nommé  membre  du  jury  pour  contribuer  à  anéantir  la  puis¬ 
sance  de  Charcot  et  il  me  paiera  de  n’avoir  jamais  voté  pour 
moi  à  l’Institut.  » 

Du  reste,  ne  vient-il  pas  de  manifester  encore  une  fois  son 
esprit  d’hostilité,  en  disant  dans  le  même  interview  :  «  Voulez- 
vous  toute  la  vérité  ?...  Nous  en  avons  assez  do  l’hypnotisme 
et  de  sea  adeptes.  »  Do  plus,  .le  fait-il  pas  là  preuve  d’une 
mauvaise  foi  évidente?  A  l’entendre,  l’Ecole, de  la  Salpêtrière 
serait  une  Ecole  d’hypnotisme  !!  Ignorerait-il  les  travaux  fon¬ 
damentaux  qui  émanent  de  la  Salpêtrière  et  qui  sont  une  des 
gloires  de  la  médecine  française  ? 
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«  Il  est  temps,  ajoute  M.  G.  Bée,  de  revenir  à  la  vraie 
science.  »  Qu’est-ce  que  la  vraie  science  pour  M.  Germain  Bée? 
Serait-ce,  .peut-être,  l’art  de  lancer  des  médicaments  dans  un 
but  intéressé?  _ B. 

La  limite  d'âge  du  concours  de  l’Internat  et  celle  delà 
loi  militaire. 

Nous  recevons  do  l’Associafioît  géîtéralc  des  Etudiatits  de 
Paris  la  proposition  suivante  que  nous  nous  empressons 
d’insérer  : 

Proposition  concernant  le  concours  d’Intern.at  pré¬ 
sentée  PAR  «  l’Association  des  Etudiants  ». 

Les  étudiants  ne  pourront  concourir  pour  l’Internat  que 
pendant  les  six  années  qui  suivront  la  prise  de  leur  première 
inscription. 

Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas 
comprises  dans  ce  délai. 

Disposition  transitoire.  Cette  mesure  ne  sera  applicable 
qu’à  partir  de  l’année  1895. 

Considérations  à  l'appui  de  cette  proposition.  —  1“  Cette 
limite  place  dans  des  conditions  égales  tous  les  candidats,  qu’ils 
soient  soumis  à  l’obligation  du  service  militaire  ou  qu’ils  en  soient 
dispensés  à  titre  de  réformés  ou  d’étrangers,  et  quel  que  soit  leur 
âge  à  la  prise  de  leur  première  inscription. 

2“  Elle  laisse  le  temps  à  la  grande  majorité  des  étudiants 
français:  1*  de  faire  leur  première  année  de  service  militaire; 
2"  de  prendre  part  aux  six  concours  auxquels  ils  auront  droit  ; 
3“  d’obtenir  avant  26  ans  leur  titre  de  docteur  en  cas  d’échec  à 
l’Internat. 

3“.  Au  contraire  de  la  limite  d’âge,  elle  n’élimine  pas  fata¬ 
lement  du  concours  les  nombreux  candidats  qui  commencent  leurs 
études  trop  tard  —  soit  qu’il  s’agisse  d'étrangers  venus  tard  en 
France,  d’étudiants  auxquels  leur  situation  de  fortune  n’a  pas 
permis  des  études  secondaires  rapides,  ou  d’étudiants  qui  se  sont 
livrés,  avant  leurs  études  médicales,  à  d’autres  études  supérieures 
(Pharmacie,  Sciences,  Droit,  Lettres). 

Cette  proposition  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  des 
Etudiants  avaient  déjà  proposée. 

«  Seront  dispensés  des  deux  dernières  années  de  service,  les 
les  étudiants  qui  à  l’àge  de  26  ans  seront  pourvus  de  toutes  leurs 
inscriptions.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  plus  accepter  la  nouvelle  proposition 
que  cette  dernière,  parce  que  : 

1"  Elle  empêche  les  étudiants  en  médecine,  internes  des  hôpi¬ 
taux  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  (Nantes,  Marseille,  etc.) 
et  secondaires,  qui  sont  reçus  internes  en  province  après  3  ans 
d’études  et  font  généralement  deux  années  d’internat  dans  ces 
conditions,  d’avoir  devant  eux  un  temps  suffisant  pour  faire  à 
Paris  une  année  d’externat  et  tenter  une  fois  au  moins  le  con¬ 
cours  do  l’internat. 

2“  Un  étudiant  peut  tomber  malade  et  être  obligé  de  se  re¬ 
poser  plusieurs  années  au  cours  de  ses  études. 

3"  Un  tel  système  priverait  rapidement  les  Ecoles  secondaires 
de  leurs  meilleurs  élèves,  qui  viendraient  de  suite  à  Paris.  Ce 
ne  serait  pas  un  moyen  de  faire  de  la  décentralisation. 

Il  serait  pourtant  si  simple  d'adopter  notre  solution  ;  limite 
de  la  loi  militaire  reportée  h  28  ans,  et  pas  de  limite  d’àije 
pour  l’internat!  D’ailleurs  on  y  vient  peu  à  peu. 

La  preuve,  c’est  que  le  Bulletin  médical,  dan?  son  numéro 
de  dimanche,  dit  lui-même  : 

a  Nous  espérons  qu’on  reculera  au  delà  de  26  ans  la  limile 
d’âge  avec  laquelle,  si  on  n’est  pas  encore  docteur  ou  inlorne,  ou 
doit  faire  deux  années  complémentaires  de  service.  » 

Toujours  à  propos  de  cette  question  de  la  loi  militaire, 
mentionnons  le  fait  suivant,  qui  a  une  grande  importance  en 
l’espèce  : 

Sur  la  proposition  de  M.  Camille  Dreyfus, la  Commission  de 
l’armée  a  décidé  d’adresser  la  lettre  suivante  au  Ministre  de  la 
guerre  : 

Monsieur  le  Minisire, 

La  commission  de  l’armée  nous  a  chargés  de  vous  transmettre 
le  désir  profond  qu’elle  éprouve  de  voir  interpréter  la  loi  militaire 
en  ce  qui  concerne  la  corrélation  dos  articles  23  et  59.  L’article  23 
a  énuméré  les  conditions  auxquelles  les  jeunes  gens  ne  peuvent 
faire  qu'une  année  de  service.  Mais  l’article  59  établit  une  distinc¬ 
tion.  D’après  cet  article,  les  jeunes  gens  «  admis  après  concours 


à  l’Ecole  normale  supérieure,  à  l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Ma¬ 
nufactures  ou  à  l’une  des  Ecoles  spéciales  visées  à  l’article  23 
pourront  bénéficier  des  dispositions  du  dit  article,  c’est-à-dire  ne 
faire  qu’un  an  si  en  s’engageant  ils  en  ont  fait  la  demande.,  »  Le 
ministre  de  la  guerre  a  interprété  les  mots  «  Ecoles  spéciales  » 

^  dans  leur  sens  restrictif.  Il  en  est  résulté  que  les  jeunes  gens  ayant 
obtenu  ou  poursuivant  leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme 
de  licencié  es  lettres,  de  licencié  ès  sciences,  de  docteur  en  droit, 
de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  première  classe  ou 
le  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une  ville 
où  il  existe  une  Faculté  de  médecine,  n’ont  pu  bénéficier  des  faci  ¬ 
lités  données  par  l’article  59,  Ils  se  trouvent  ainsi  exposés,  s’ils 
ont  fini  très  jeunes  leurs  études  classiques,  à  voir  leurs  études 
supérieures  coupées  par  le  service  militaire.  En  étendant  l’inter¬ 
prétation  de  l’article  59,  on  no  donnera  pas  à  ces  jeunes  gens  un 
privilège  nouveau  ;  il  ne  feront  toujours  qu’un  an,  mais  il  le  feront 
au  mieux  des  intérêts  de  leurs  études.  La  commission,  unanime 
sur  ce  point,  vous  demande  d’interpréter  la  loi  dans  un  esprit 
plus  large.  —  Le  président,  MÉziÉres.  Le  secrétaire,  CAMtt.r.E 
Dreyfus. 

Bien  plus,  M.  L.  Bourgeois,  notre  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  n'a  pas  craint  de  s’exprimer  ainsi,  au  cours  de  la 
discussion  récente,  au  Sénat,  de  la  Loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  : 

«  C’est  l’âge  de  26  ans,  vous  le  savez,  qui  est  imposé  comme 
une  limite  fixe,  que  rien  ne  peut  modifier,  aux  élèves  en  méde¬ 
cine.  C’est  un  nombre  d’années  d’études  vraiment  très  court 
donné  aux  jeunes  gens  qui  veulent  bénéficier  de  cet  article  23  et 
ne  pas  faire  les  deux  années  de  service  complémentaires...  » 

Du  moment  que  M,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  pense 
comme  nous  et  ne  craint  pas  de  le  dire  au  Sénat,  nous  sommes 
désormais  tranquille  et  nous  nous  reposons  sans  crainte  sur 
sentaient,  son  amour  de  Injustice  et  son  énergie  bien  connus. 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  derrière  des  Sénateurs,  c’est-à-dire  des 
Tardigrades  par  excellence.  Espéro.,s  qu’ils  évolue^ront  un 
peu,  sous  la  poussée  de  la  Chambre.  Marcel  Baudouin. 

Les  incidents  de  Lyon  :  Civils  et  militaires. 

Nous  avons  conté  dans  nos  derniers  numéros  que  l’ou-^ 
verture  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Lyon  avait 
été  signalée  par  des  incidents  graves.  Rappelons-les  briève¬ 
ment  à  nouveau,  d’après  le  dire  d’un  témoin  oculaire. 

Le  lundi  7  mars,  à  son  premier  cours,  M.  le  D"'  Morat  avait 
été  l’objet  de  manifestations  hostiles  émanant  d’élèves  peu 
nombreux,  mais  particulièrement  acharnés,  lui  reprochant  sa 
sévérité  aux  examens  et  sa  partialité  en  fai  eur  des  élèves  mi¬ 
litaires.  Une  enquête  faite  le  jour  même  par  l'Administralion 
établit  vite  que  le  nombre  des  élèves  relusés  par  M.  Morat 
n’excédait  pas  celui  des  autres  jurys  similaires,  et  que  ces 
élèves  avaient  été  déjà  an'érieurement  ajournés  par  d’autres 
examinateurs.  —  Ce  premier  incident  se  greffait  malheureuse¬ 
ment  sur  une  cause  d'ordre  plus  général,  en  l’absence  de 
laquelle  il  est  bien  rare  de  voir  éclater  des  manifestations  de 
l’importance  de  celle  qui  a  eu  lieu  deux  jours  après,  le  mer¬ 
credi  9  mars.  Cette  cause,  c’était  Vantagonisme  Z, 'dent,  jusque- 
là  dissimulé,  inconnu  même  des  professeurs  (1),  existant  entre 
les  élèves  civils  et  militaires,  antagonisme  auquel  l’esprit  de 
corps  d’une  part,  la  solidarité  entre  camarades  d'études  donnait 
subitement  une  importance  exagérée,  les  griefs  invoqués  de 
part  et  d’autre  reposant  pour  la  plupart  au  moins  sur  des 
malentendus.  Malgré  la  précaution  prise  par  l’administratiun 
de  suspendre  le  cours  de  M.  Morat,  l’amphithéâtre  de  la  phy- 
Biologie  avait  été  envahi  par  une  foule  nombreuse  et,  dit-on. 
quelque  peu  mêlée.  Des  scènes  de  désordre  eurent  lieu  :  bris 
de  vitres  et  de  mobilier,  manifestations  dirigées  contre  le  pi'O' 
fesseuret  sa  famille  à  son  domicile...  Mais  il  n’y  a  plus  à  en- 
parler,  puisque  les  autours  de  ce  tumulte  ont  reconnu  eux- 
mêmes  combien  il  était  exagéré.  Entre  temps,  des  altercations 
et  des  rixes  survenaient  dans  les  couloirs  de  l’Hùtel-Dieu  et 
de  l’Antiquaille  entre  civils  et  militaires  ;  un  pouvait  craindm 
que  l’incendie  subitement  allumé  ne  prit  les  proportions  d’un 
désastre.  La  Faculté  était  fermée,  ou  du  moins  tous  scs  cours 
suspendus.  Les  internes  des  hôpitaux,  restés  en  dehors  do  ces 


(1)  Chose  curieuse,  car  à  Paris  nous  .savions  depuis  lougU'inp’ 
qu’il  existait  réellement.; 
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manifestations,  eurent  alors  la  louable  pensée  de  s’offrir  comme 
médiateurs. 

Des  symptômes  d’apaisement  s’étant  manifestés,  la  Faculté 
avait  pris  cependant  le  parti  d’ouvrir  les  cours  le  vendredi 
11  mars.  Mais  cette  marque  de  confiance,  par  l’effet  d’un  nou¬ 
veau  malentendu,  n’était  pas  considérée  comme  telle,  et  une 
réunion  plénière  d’étudiants  avait  lieu  ce  soir-là;  d’autre  part, 
on  apprenait  que  le  directeur  de  l’enseignement  supérieur, 
M.  Liard,  avait  été  désigné  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  pour  venir  faire  sur  place  une  enquête;  de  ce  fait, 
les  cours  restaient  de  nouveau  suspendus. 

Une  nouvelle  réunion  plénière  avait  lieu  mardi  l.j.  Les  réso¬ 
lutions  prises  ont  été  les  suivantes  : 

1“  Regrets  adressés  au  professeur  Morat  pour  certaines  paroles 
injurieuses  prononcées  les  lundi  et  mercredi  derniers  et  visant  sa 
personne  et  sa  famille  ;  "2“  Acceptation  en  principe  de  toutes  les 
réformes  demandées  pour  établir  une  éplité  complète  au  point  de 
vue  des  avantages  entre  civils  et  militaires  ;  3“  Enquête  par  la  Fa¬ 
culté  relative  aux  faits  qui  se  sont  produits,  soit  à  la  Faculté,  soif 
dans  les  hôpitaux. 

Une  discussion  assez  vive  s’est  engagée  et  l’assemblée  a  voté 
à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant,  qui  fut  transmis  par  la 
commission  au  doyen  de  la  Faculté  : 

Les  étudiants  en  médecine,  réunis  en  assemblée  générale  le 
15  mars  :  l”  N'hésitent  pas  à  désavouer  et  à  blâmer  les  paroles 
injurieuses  adressées  à  la  personne  de  M.  Morat  ou  à  sa  famille, 
mais  ils  maintiennent  énergiquement  leurs  observations  primi¬ 
tives  et  regrettent  la  partialité  du  professeur  de  physiologie  à 
l’égard  des  étudiants  civils.  Ils  espèrent  que  cette  partialité  ces¬ 
sera  à  l'avenir.  2“  Les  étudiants  comptent  que  les  mesures  établis¬ 
sant  l’égalité  complète  au  point  de  vue  des  avantages  ent  e  civils 
et  militaires  seront  rapidement  appliquées.  3“  Pour  éviter  dos 
scandales  et  des  conflits  qui  pourraient  être  graves,  ils  comptent 
aussi  qu’une  répression  sévère  empêchera  le  retour  des  agressions 
dont  les  étudiants  civils  ont  été  victimes  de  la  part  des  militaires 
dans  les  hôpitaux,  et  insistent  pour  que  des  excuses  publiques 
soient  faites.  4“  Ils  maintiennent  énergiquement  le  vœu  qu’il  n’y 
ait  aucune  poursuite  ou  mesure  disciplinaire  appliquée  aux  étu¬ 
diants  relativement  aux  faits  des  lundi  7  et  mercredi  9  mar.-:<.  5“  Si 
une  satisfaction  complète  leur  est  accordée,  les  étudiants  s’en¬ 
gagent  formellement  à  reprendre  dans  le  calme  la  scolarité. 

A  la  suite  de  plusieurs  entrevues  qui  eurent  lieu  les  jours 
suivants  entre  MM.  Liard,  Dujardin-Beaumetz  et  le.s  membres 
du  Conseil  de  la  Faculté,  comme  nous  l’avons  déjà  raconté, 
l’entente  a  fini  par  être  établie  et  le  conflit  est  terminé.  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  communiquait  en  effet  la  note  suivante  le 
Vendredi  18  mars  : 

«  La  reprise  des  actes,  cours  et  exercices  do  la  F.iculté  de  mé¬ 
decine  et  pharmacie  aura  lieu  samedi,  19  mars,  à  midi.  Des 
affiches  particulières  feront  connaître  samedi  la  nouvelle  dis¬ 
tribution  des  stagiaires  dans  les  cliniques  et  scrvicc.s  hospita¬ 
liers.  MM.  les  étudiants  seront  seuls  admis  dans  les  services  de 
la  Faculté  et  dans  les  services  hospitaliers.  » 

Une  grande  détente  se  produisit  alor.s  parmi  les  étudiants 
civils  en  voyant  les  efforts  de  leurs  professeurs  pour  donner 
satisfaction  à  leurs  réclamations  dans  ce  qu’elles  ont  de  fondé. 
On  croit  que  les  modifications  introduites  dans  les  services 
avec  MM.  Liard  et  Dujardin-Beaumetz  sont  de  nature  à  satis- 
faire  tout  le  monde.  On  sait  déjà  qu'il  a  été  pourvu  à  une 
nouvelle  répartition  dans  les  services  hospitaliers  pour  éviter, 
autant  que  possible,  toute  rencontre  des  étudiants  civils  et  mi¬ 
litaires. 

Dans  ces  conditions,  la  reprise  des  cours  de  la  Faculté  de 
®cdecine  de  Lyon  a  eu  lieu  samedi  dernier.  Elle  s’est  faite 
nans  le  plus  grand  calme.  On  n’a  signalé  aucun  incident,  soit 
a  1  intérieur,  soit  à  l’extérieur  de  la  Faculté,  'l’outefois  une 
Notable  partie  des  étudiants  de  troisième  année  s'esl  abstenue 
'*  aller  au  cours. 

M-  Liard,  après  une  étude  approfondie  des  divers  services 
Qe  la  Faculté,  a  prescrit  les  mesures  les  plus  précises  pour 
lue  tous  les  étudiants  fussent  soumis,  en  tout  et  pour  tout, 
au  même  régime.  Toute  raison,  tout  prétexte  même  est  donc 
^levé  à  de  nouvelles  réclamations.  Il  est  inexact  qu’on 
a>t  organisé  les  services  de  façon  à  grouper  séparément 


et  à  isoler  les  uns  des  autres  les  élèves  civils  et  les  élèves 
militaires.  Ils  continueront  d’être  mêlés  les  uns  aux  autres. 

■Voilàles  faits telsjqu’ils se  sontpassés.  Il  resterait  maintenant 
à  en  tirer  un  enseignement.  (Mais,  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  les  causes  de  l’incident  de  Lyon  ont 
été  fort  bien  mises  en  relief  par  le  rédacteur  en  chef  de  ce  jour¬ 
nal  :  il  est  donc  inutile  que  nous  y  insistions  à  notre  tour. 
Bornons-nous  à  signaler  encore  l’article  que  leLî/ou  médical  a 
consacré  à  la  question  dans  son  numéro  du  20  mars. 

Marcel  Baudouin. 

XI"  Assemblée  générale  de  la  Société  pour  la  propagation 
de  la  Crémation. 

Samedi  dernier  a  eu  lieu,  au  Palais  des  Sociétés  savantes, 
rue  Serpente,  la  11'  Assemblée  générale  de  la  Société  pour  la 
propagation  de  la  crémation,  sous  la  présidence  de  M.  Bour- 
neville,  assisté  de  MM.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut, 
Brull,  ingénieur,  Salomon,  secrétaire  général,  etc.,  etc. 

M.  Salomon,  secrétaire  général,  lit  un  très  intéressant  rap¬ 
port  sur  ce  qui  s’est  fait  à  l’étranger.  Nous  nous  faisons  un 
devoir  d’en  résumer  les  principales  parties  : 

En  Italie,  22  villes  possèdent  des  monuments  ou  des  appa¬ 
reils  crématoires.  Le  nombre  des  crémations,  en  1889,  était 
de  286  et  il  est  certain  que  depuis,  il  a  été  notablement  dé¬ 
passé.  A  Milan,  65  incinérations  ont  été  effectuées,  en  1891, 
au  lieu  de  72,  en  1890.  Cette  diminution  provient  de  l’augmen¬ 
tation  des  crématoires  en  Italie. 

On  vient  dernièrement  d’inaugurer  un  nouvel  appareil  por¬ 
tatif,  en  Italie,  dans  le  but  de  diminuer  les  frais  de  transport 
qui  sont  de  240  francs.  Avec  le  nouvel  appareil  construit  sur 
le  modèle  du  capitaine  Rey.  'Voici  les  prix  obtenus  à  50  kilo¬ 
mètres  de  rayon  autour  de  Milan. 

Transport  de  l’appareil  par  chemin  de  fer,  aller  et  retour.  57  03 
Chargement  et  déchargement  au  chemin  de  for  et  trans¬ 
port  au  cimetière.  ' . 20  » 

Personnel  pour  l’incinération . 20  » 

3  quintaux  de  bois,  à  3  francs  le  quintal,  et  prélèvement 

de  la  Société  de  crémation . 60  « 

Soit .  157  63 

En  Angleterre,  46  incinérations  avaient  été  effectuées,  en  1889. 
En  1890,  i'  y  en  a  eu  54  et,  en  1891,  on  est  arrivé  à  99.  Pro¬ 
chainement,  un  crématoire  doit  être  inauguré  à  Manchester  et 
la  Société  de  Liverpool  a  trouvé  des  fonds  nécessaires  à  la 
pratique  do  l’incinération  dans_  cette  ville.  A  Darlington,  une 
Société  de  crémation  poursuit  le  même  objet. 

M.  Salomon  relate  ensuite  ce  qui  s’est  fait  au  dernier.  Con¬ 
grès  d'hyglèno  de  Londres  relativement  à  la  crémation.  Nous 
renvoyiins  nos  lecteurs  nu  compte  rendu  officiel  de  ce  Congrès. 

En  Allemagne,  il  a  été  inauguré,  depuis  un  an,  trois  mo¬ 
numents  crématoires,  l’un  à  Heidelberg,  l’autre  à  Offenbach, 
près  Francfort-sur-le-Mcdn  et  le  3'  à  Ohsdorf,  près  Hambourg, 
ce  qui  porte  à  4  le  nombre  actuel  des  crématoires  allemands, 
avec  celui  de  Gotha  existant  déjà.  Le  monument  de  Ohsdorf, 
inauguré  en  août  dernier,  ne  fonctionne  pas  encore.  Il  a 
coûté  environ  150,000  francs.  A  Heidelberg,  le  monument  re¬ 
vient  à  66,000  francs.  Celui  d’Offenbach  n’a  coûté  que  18,750 
francs. 

Eli  1891,  162  incinérations  ont  été  effectuées  à  Gotha  contre 
111  en  1890,  et  le  11  janvier  dernier,  le  crématoire  recevait  .son 
millième  cercueil.  A  Heidelberg,  la  première  incinération  a  eu 
lieu  le  23  décembre  1891.  Un  mois  après,  on  comptait  six  ca¬ 
davres  incinérés.  La  ville  de  Berlin  s’occupe  actuellement  de 
la  onstruclion  d’un  crématoire  et  une  pétition  de  plus  de 
12,000  signatures  va  être  déposée,  à  cet  effet,  au  Reichstag. 
Munich,  Dresde,  Leipzig,  Mayence,  Stuggard,  Baden-Baden, 
etc.,  possèdent  actuellement  des  Sociétés  de  crémation  où  se 
fait  une  active  progadande.  En  Autriche,  la  Société  viennoi.se 
«  La  Flamme  »  fait  également  tous  ses  efforts  pour  intro¬ 
duire  la  crémation  dans  ce  pays. 

M.  Salomon  nous  apprend  ensuite  qu’en  Suisse,  à  Zurich, 
il  y  a  eu  32  incinérations  en  1891;  à  Bâle,  le  gouvernement 
vient  de  décider  la  construction  d’un  four,  à  la  condition  que 
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la  Société  bâloise  y  participerait  pour  15.000  fr.;  à  Genève,  la 
société  de  crémation  vient  de  créer  une  société  au  capital  de 
100.000  fr.  pour  élever  un  monument.  Dans  ce  pays,  Berne, 
Saint-Gall,  Bienne  et  Chaux-de-Fonds  possèdent  des  sociétés 
do  crémation. 

En  Hollande,  la  société  néerlandaise  de  crémation  a  décidé 
en  raison  dos  lenteurs  apportées  par  le  gouvernement  pour 
obtenir  la  liberté  des  funéraille.s,  d’élever  sans  autorisation 
un  four  crématoire. 

En  Suède,  Gottenbourg  et  Stookolra  pratiquent  toujours 
avec  succès  la  crémation.  La  société  centrale  de  Stockolm 
possède  plus  de  2.000  membres. 

Aux  Etats-Unis,  de  nouvelles  compagnies  de  crémation,  no¬ 
tamment  à  Boston,  se  sont  organisées  l’an  dernier. 

A  la  République  Argentine,  à  Buenos-Ayres,  la  crémation 
est  obligatoire  pour  les  corps  des  personnes  mortes  de  maladies 
contagieuses.  On  y  a  fait  0.085  incinérations  en  1890  (1). 

Au  Japon,  l’incinération,  comme  aux  Indes,  y  est  effectuée 
en  grand,  mais  à  l’aide  d’appareils  modernes  (2). 

Enfin,  et  là  s’arrête  la  très  intéressante  revue  de  M.  Salomon, 
les  deux  Chambres  de  l’Australie  du  Sud  viennent  d’adopter 
un  bill  relatif  à  l’usage  de  la  crémation  et  prochainement  un 
grand  crématoire  sera  construit  à  Adélaïde. 

L’honorable  Secrétaire  général,  dans  une  seconde  partie  de 
son  discours,  montre  les  avantages  de  la  crémation  aujpoint  do 
vue  do  l'hygiène  et  au  point  do  vue  moral.  Il  résume  ainsi  ses 
griefs  en  demandant  l’adoption  par  la  Société  des  propositions 
suivantes  ; 

«  1°  Création  d’une  Commission  par  le  ministère  do  la  guerre 
pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’emploi  do  la  crémation  sur 
les  champs  de  bataille  ; 

€  2“  Organisation  par  la  municipalité  d’un  Comité  consultatif 
do  crémation  appelé  à  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  re¬ 
latives  à  la  pratique  de  la  crémation  à  Paris  ; 

«  3»  Achèvement  du  monument  crématoire  du  Père-Lachaise  ; 

«  4“  Accomplissement  de  l’incinération  avec  un  cérémonial  ap¬ 
proprié; 

«  5“  Adoption  du  système  des  concessions  temporaires  et  per¬ 
pétuelles  des  colombaida; 

<c  6“  Etablissement  d’un  monument  crématoire  affecté  exclusi¬ 
vement  aux  corps  non  réclames  des  hôpitaux; 

«  7°  Suppression  de  la  taxe  supplémentaire  d’incinération  des 
corps  venant  do  l’extérieur.  » 

M.  Bourneville  prend  ensuite  la  parole  et  dans  son  discours, 
rappelle  ce  qui  a  été  fait  en  France  en  1891  pour  la  crémation. 
Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

«Voici  l’état  récapitulatif  menspel  des  incinérations  effectuées  en 
1891  au  crématoire  de  la  Ville  de  Paris  : 


iQcinûration 

la  demande 
des  familles 

Embryons 

contenant 
des  (léUris 
d'hôpitaux. 

Total 

in7inürations. 

li 

,i , 

188 

295 

Février  .... 

10 

1 1 1 

231 

352 

Mars . 

12 

109 

450 

16 

125 

297 

438 

7 

99 

■239 

315 

Juift . 

12 

SI 

214 

307 

Juillet . 

13 

9.') 

165 

273 

Août . 

152 

2li!) 

Septembre  .  . 

12 

11)1 

1-22 

235  . 

Octobre  .  .  .  • 

11 

lOs 

1 17 

Novembre.  .  . 

1  1  1 

137 

Décembre.  .  . 

13 

DU 

172 

201  1 

Totaux . 

13'i 

U.  j 

:-;il 

«  Les  134  incinéralioiis  sur  l.a  deiinuidc  do,. 
tissent  ainsi  :  89  hommes,  3;î  femmes  el  12  ciifoiils, 

«  Le  chiffre  conu)aralivemont  élevé  ci(;s  incinérations  rérlainces 
par  les  femmes  noiw  montrent  fpie  de  leur  coté,  malgré  ce  qu’on 


(Il  Voir  l'rogn-s  ni.hhc.i/.  1“  semestre,  p.  4:15. 
(2)  Voir  i-'royrcs  médical,  18'.il,  l'"'  .semestre,!).  22U. 


pouvait  craindre  de  leur  éducation  plus  ou  moins  religieuse,' elles 
sont  loin  de  montrer  de  la  répugnance  pour  la  réforme  hygiénique 
que  nous  défendons. 

»  Cela  lient  peut-être  à  ce  que,  plus  que  les  hommes,  elles 
redoutent  d’être  enterrées  vivantes.  Les  précautions  particulières 
nécessitées  par  l’incinération  écartent  toute  erreur  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  certaine.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c’est  que 
dans  ces  derniers  temps,  les  journaux  politiques  ont  relaté  divers 
exemples  d'inhumations  prématurées.  Si  des  erreurs  aussi  graves 
et  qui  ont  des  conséquences  si  pénibles  peuvent  survenir,  c’est 
que  la  vérification  des  décès  n’est  pas  faite  dans  un  grand  nombre 
de  villes  de  France,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  les  communes 
rurales.  Il  est  même  probable  que  les  accidents  de  ce  genre 
arrivent  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  suppose.  La  crémation  néces¬ 
sitant  un  examen  sérieux  des  personnes  décédées,  il  en  résulte 
une  garantie  efficace  qui  ne  peut  que  contribuer  à  accroitro  le 
nombre  de  ses  partisans. 

«  Si  nous  reprenons  l’examen  du  tableau  des  incinérations,  nous 
voyons  que  114  proviennent  des  environs  de  Paris,  7  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  3  de  Seinc-et-üise,  d’autres  de  Nice,  Bagnères- 
do-Bigorre,  Boulogne-sur-Mer,  Dax,  Dijon,  Grenoble,  Nice, 
Saint-Dizier,  etc.  Il  e.st  certain  que,  si  les  frais  do  transport  et  les 
taxes  n’étaient  pas  aussi  lourds  qu’ils  le  sont,  la  province  fourni¬ 
rait  un  nombre  plus  considérable  d’incinérations. 

«  En  1889,  il  y  a  eu  49  incinérations  demandées  parles  familles 
et  700  incinérations  de  corps  provenant  des  amphithéâtres  d’ana¬ 
tomie,  total  749.  En  1890,  on  a  enregistré  121  incinérations  sur  la 
demande  des  familles,  2,188  incinérations  de  corps  provenant  des 
amphithéâtres  d’anatomie  et  1,079  embryons,  total  3,388.  En 
1891,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  on  compte  131  inci¬ 
nérations  sur  la  demande  des  familles,  2,369  provenant  des  amphi¬ 
théâtres  et  1,238  d’embryons,  total  3,711.  Il  résulte  de  cette 
comparaison  qu’il  y  a  eu,  pendant  l’année  dernière,  353  inciné¬ 
rations  de  plus  qu’on  1890,  dont  13  à  la  demande  des  familles.  » 

M.  Bourneville  termine  son  discours  en  rappelant  que,  sur 
la  proposition  faite  l'année  dernière  par  M.  Georges  Martin, 
chargeant  le  bureau  de  la  Société  de  se  rendre  auprès  du  Con¬ 
seil  Municipal  de  Paris  pour  lui  demander  l’achèvement  du 
monument  crématoire  du  Père-I.achaise,  il  s’est  rendu  avec 
M.  Salomon  à  l’Hôtel  de- Ville.  M.  Levraud,  président  du  Conseil 
municipal  et  M.  Deschamps,  vice-président,  prirent  la  propo¬ 
sition  en  considération  et  promirent  d’engager  le  Conseil  à 
terminer  le  crématoire  dans  le  plus  bref  délai.  M.  Viguier, 
président  du  Conseil  général,  assura  également  son  concours. 
Malheureusement,  les  nécessités  budgétaires  ont  empêché 
d’inscrire  au  budget  un  crédit  et  d’accepter  la  proposition 
do  r.Vdministration  tendant  à  agrandir  le  Columbarium. 
M.  Bourneville  demande  à  la  Société  de  renouveler  à 
nouveau  son  vote  do  l’année  dernière.  H  rappelle  encore  la 
■proposiiion  faite  jadis  par  M.  Chassain?,  au  Conseil  municipal 
pour  la  construction  d’un  deuxième  crématoire  au  cimetière 
du  Montparnasse  ;  à  cet  effet,  l’Administration  avait  fait 
réserver  dans  ce  cimetière  un  terrain  que  malheureusement 
le  Conseil  municipal  a  livré  aux  concessions.  S’il  surgissait  des 
difficultés  dans  cc  cimetière,  l’orateur  insinue  qu’il  convien¬ 
drait  de  choisir  le  cirnotière  ü’Ivry  plus  à  proximité  des  am¬ 
phithéâtres  d’anatomie  et  où  pourrait  .se  faire  l’incinération  des 

corps  dus  hôpitaux.  Un  dernier  point  .‘•ur  lequel  il  insiste  tout 
piirtirulièremcnt,  c'est  1 1  diffienUé,  ipour  les  pensionnaires  de 
Birêlre  qui  désirent  c'rc  incinérés,  de  sc  conformer  à  leurs 
désii-s.  Le  transp  )i  tdo  Bh  ctre  au  l’èro-Lachaiso  est  très  coû¬ 
teux  et  en  outre  la  taxe  municipale  est  do  100  fr.  H  demanda 
en  attendant  que  les  difficultés  aient  été  surmontées  po_uf 
l’édificatioii  au  cimetière  d'Ivry  d'un  crématoire,  quela  Societa 
de  cfc.:iaiion  prenne  à  sa  charge  les  frais  do  transport  du 
ci.rps  lies  adininisué.s  do  Bicêlie.  Af.  Bourneville  compte 
-■il-  le  zèle  des  membres  de  la  Société  pour  faire  disparaîti'® 

1  .s  difficultés  et  pour  démontrer  les  avantages  d’une  réfornif^ 

-i  utile  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique. 

M.  Frédéric  Passy  prend  à  son  tour  la  parole.  Dans  une 
t-lorpicnto  improvisation,  il  montre  les  avantages  do  la  crémU' 
tiii!i  au  ])oiiit  (le  viH’  de  r!i\;oiènoet  s’élève  hautement 
les  prétentions  du  chTo'é  cath.Jique,  refusant  le  service  re»* 
gieiix  aux  croyants  qui  veulent  l'incinoralion  do  leur  corps-» 
ra[)pellc  à  ce  sujet  l’intolérance  des  prêtres  et  cite  l’interdictio®  ^ 
des  cérémonie.s  reli'jieuses,  faile.s  jadis  par  Grégoire  XVlau’'^. 
pcrsonne.s  qui  auraient  fait  prati(juer  l’autopsie  de  leur  corp»-^ 
M.  Frédéric  Passy  ne  fait  pas  do  politique  en  disant  ces  par^ 
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es,  il  fait  appel  au  bon  sens  et,  respectueux  de  la  liberté  de 
tous,  il  s’adresse  à  tous  les  gens  intelligents,  à  quelque  religion 
qu’ils  appartiennent,  soucieux  de  ne  pas  causer  par  un  zèle 
ignorant  et  borné,  de  graves  inconvénients  en  voulant  main* 
tenir,  même  en  cas  d’épidémie,  la  pourriture  putride  des  cime* 
tières  si  nuisible  parfois,  au  lieu  de  lui  laisser  substituer  la 
crémation  qui  purifie  par  la  flamme  tout  ce  qui  autrement, 
aurait  pu  devenir  un  foyer  d’infection  pour  l’humanité. 

Après  quelques  observations  de  M.  Maret-Leriohc,  l’Asseffi* 
blée  adopte  les  propositions  ci-dessus  formulées  par  M.  Georges 
Salomon.  A.  Rousselet. 

Perruches  et  Pneumonie. 

Une  histoire  assez  drôle  est  contée  par  les  journaux  poli¬ 
tiques.  Un  Français,  en  revenant  de  Buenos*Ayres,  voulut 
rapporter  dans  son  pays  natal  cinq  cents  perruches  ;  il  en 
perdit  plus  de  300  pendant  la  traversée  d’une  affection  restée 
inconnue. 

Arrivé  à  Paris,  il  plaça  les  perruches  qui  survivaient  dans 
unechambre  :  elles  y  sont  presque  toutes  mortes,  ce  qui  n’est  pas 
absolument  extraordinaire.  Mais,  où  l’affaire  se  corse,  c’est 
que  toutes  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  ces  oi¬ 
seaux  ont  succombé  ou  sont  très  malades  des  suites  d’une 
sorte  de  pneumonie  infectieuse  qu’elles  ont,  paraît-il,  gagnée 
en  les  visitant.  Il  y  aurait  bien  dix  décès  de  ce  fait. 

La  maison,  où  on  avait  mis  en  cage  les  perruches,  en  at¬ 
tendant  leur  vente  —  qui  n’a  eu  lieu  que  dans  des  proportions 
très  restreintes,  par  suite  de  décès  nombreux,  —  a  été  récem¬ 
ment  désinfectée  par  la  brigade  de  désinfection,  sur  les  ordres 
d’un  commissaire  de  police.  Elle  était  dans  des  conditions 
d'hygièiie  déplorables. 

Des  recherches  vont  être  faites  sur  les  causes  réelles  de 
cette  épidémie.  On  a  recueilli  des  poussières,  provenant  du 
grattage  desmur.s  do  la  chambre  où  les  perruches  avaient  été 
renfermées,  pour  en  faire  l’examen  bactériologique. 

Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps,  raconté  déjà  une  histoire 
analogue.  Aux  environs  de  Lyon,  des  perruches  auraient  été 
le  point  de  départ  d’une  affection  contagieuse  ;  mais  nous  ne 
savons  ce  que  l’enquête  a  appris  à  ce  propos.  Espérons  que 
celle-là  sera  plus  profitable  à  la  science.  M.  B. 


Les  Secours  publics  en  cas  d’accidents  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Nous  sommes  heureux  d’enregistrer,  à  la  suite  des  nombreux 
cesiderata  relatifs  aux  services  de  secours  dans  la  'Ville  de  Paris, 
que  nous  avons  signalés  dans  le  Progrès  médical  et  dans  l’A.ssis- 
auco,  la  question  de  M.  Georges  lierry,  au  Conseil  municipal, 
eiatiye  à  l’absence  de  matériel  de  secours  à  l’Hôtel  do  Ville.  «  La 
Cfflame  dernière,  dit  M.  Berry,  un  chef  de  bureau  do  la  Préfec- 
ure  do  la  Seine,  M.  Précy,  s’est  trouvé  atteint,  à  l’IIôtel  de  Ville, 
Une  Congestion  pulmonaire.  On  a  couru  chercher  la  boite  de 
p®°°urs,  mais  elle  était  vide  !  On  s’est  enqiiis  d’un  médecin  (la 
réfecture  de  la  Seine  en  possède  quatre)  on  h’en  a  trouvé  aucun, 
a  cherché  un  brancard,  il  n’y  en  avait  pas  à  l’Hôtel  de  Ville, 
cependant  travaillent  plus  de  1 ,400  employés  !  On  a  dù  faire 
uir  nu  brancard  de  l’Hôtel-Dieu  et  ce  brancard  était  rempli  de 
“^motions  1  » 

M  P*.®  raconterons  pas  ici  les  péripéties  par  lesquelles 
succombé  en  arrivant  à  î’Hôtei-Dieu,  a  dù  passer. 


de  est-il  que,  plus  que  jamais,  nous  nous  faisons  un  dev 
^mer  contre  l’insuftisance,  èi  Paris,  des  secours  publics  en 
U  accidents  ou  de  maladies  graves. 

s  cas  relaté  par  M.  Berry  au  Conseil  municipal  vient  à  l’appui 
démontre,  encore  une  fois,  l’obligation  de  pos- 
lo*p  Dm-is  et  dans  la  France  entière  : 

Uai'f  ■  matériel  complot  de  secours  avec  postes  nombreux  ré¬ 
us  a  profusion  ; 

Oq  1  t 

3o  IJ  Pc*'sünnel  médical  spécial; 

P'ers  I  instruction  des  plus  larges  aux  agents  de  police,  pom- 
miprâ  “*®'Ucardiers,  etc.,  les  rendant  capables  de  porter  les  pre- 
secours  en  attendant  l’arrivée  du  médecin  ; 

uésinfection  des  plus  sévères  des  brancards  et  autres 
jcurml  nous  le  disions  il  y  a  trois  semaines  dans  ce 

coiitrà’’.  presque  partout  d’une  saleté  révoltante  et  tout  à  fait 
il  e- M*  règles  les  plus  élémentaires  do  l’hygiène. 

^  fne  la  proposition  Berry,  que  le  Conseil 

ms  a  1  étude  de  la  '2.'^  Commission,  soit  volée  à  l’unani¬ 


mité  (i).  Quoiqu’étant,  sur  certains  points,  d’opinions  différentes 
de  celles  de  l'honorable  conseiller,  nous  sommes,  en  fait  de 
secours  publics,  entièrement  de  son  avis  et  nous  l’engageons,  ainsi 
que  ses  collègues  do  la  2'  et  de  la  5'  Commissions,  à  poursuivre 
plus  largement  encore  cette  amélioration  humainement  munici¬ 
pale  pour  laquelle  la  population  parisienne  leur  témoignera  sûre¬ 
ment  sa  reconnaissance.  Albin  R. 

Une  statue  à.  Paris  à  Théophraste  Renaudot. 

Le  Comité  définitivement  constitué  pour  l’érection  à  Paris 
d’une  statue  à  'Théophraste  RenaUdot,  fondateur  du  journa¬ 
lisme,  des  monts-de-piété,  de  la  publicité  commerciale, 
créateur  des  consultations  charitables  et  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  domicile,  s’est  réuni  hier  dans  la  salle  de.s  séances 
du  Comité  de  la  Comédie-Française,  sous  la  présidence  de 
M.  Jules  Claretie.  Il  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription  et  il 
fait  appel  à  loit-s  les  journaux  et  aux  diverses  institutions  dues 
à  l’initiative  de  Renaudot.  Le  comité  a  accepté  la  maquette  qui 
lui  a  été  présentée  par  le  sculpteur  Alfred  Boucher,  médaille 
d’honneur  du  dernier  Salon.  Adresser  les  souscriptions  à 
M.  Délabré,  14,  rue  de  Beaune,  trésorier  du  comité. 

Nous  croyons  inutile  d’ajouter  le  moindre  commentaire  à 
l’appel  du  comité.  Nous  avons  fait  suffisamment  ressortir  dans 
ce  journal  les  mérites  et  la  grandeur  de  l’œuvre  de  Renaudot, 
pour  que  nous  n’ayons  pas  à  y  insister  à  nouveau.  Nous  nous 
permettrons  seulement  de  signaler  à  nos  lecteurs  l’ouverture 
delà  souscription.  Nous  sommes  persuadé  que  tous  voudront 
contribuer  à  l’érection  de  ce  monument,  destiné  à  consacrer  le 
triomphe  de  deux  des  plus  merveilleuses  créations  des  temps 
modernes  :  le  Journalisme  et  TAssisfance  publique,  sous  leurs 
formes  les  plus  diverses.  Notre  ami,  M.  le  D'  Gilles  de  la  'Tou- 
rette,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  secré¬ 
taire-général  du  Comité,  li,  rvie  de  Beaune,  et  nous  trans¬ 
mettrons  avec  plaisir  au  trésorier  du  Comité  les  sommes  qu’on 
voudra  bien  nous  adresser  directement.  Ecrire  à  M.  Gilles 
de  la  'Tourette  ou  à  M.  Marcel  Baudouin,  14,  boulevard  Saint- 
Germain,  secrétaire-adjoint  du  Comité. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Marchand,  Poirier. 

—  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Robin,  Déjerine. 

Mardi  29.  —  Dissection  ;  MM.  Mathias-Duval,  Retterer, 

Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Duplay,Richelot,  Brun. —  (2' partie)  ;  MM.  Peter,  Cornil, 
Gilbert. 

Mercredi  30.  —  Dissection  :  MM.  Marc  Sée,  Reynier,  Jala- 
guier.  —  2®  définitif  d' officiât  :  MM.Potaiii,  Chauffard,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Déjerine,  Ret¬ 
terer. —  3®  de  Doctorat,  oral  (U*  partie)MM.  Reclus,  Kirmisson, 
Bar. 

Jeudi  31.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Richelot,  Quên\i, 
Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Berger,  Maygrier. 

Vendredi  1®'.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Tuflier,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat  ,(2®  partie)  .-MM.  Ollivier,  Marie,  Letulle. — 
5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie. Charité  :  MM.  Marc  Sée, 
Reclus,  Jalaguier. —  (l®®partie):  Obstétrique.  (Clin.  Baudelooque): 
MM.  Badin,  Bar,  Ribemonl- Dessaignes. 

Samedi  2.  —  Dissection  :  MM.  Remy,  Schwartz,  Quéiiu.— 
5' de  Doctorat  (2®  partie).  Hôtel-Dieu  (1®®  Série):  MM.  Corail, 
Ballet,  Gilbert.  —  (2®  Série)  :  MM.  Laboulbène,  Dieulafoy, 
Chantemesse.  —  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin,  d’accouche¬ 
ments,  rue  d’Assas):  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  30.  —  M.  Coriton.  Trailemenl  des  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule  par  la  suture  métallique  et  l’ouverture  large  do 
l’articulation  du  genou.  —  Mme  Boyer.  De  la  conduite  à  tenir  dans 


(1)  Voici  cette  proposition  ;  .<  Le  Conseil,  délibère  :  L’Adminis¬ 
tration  est  invitée  à  organiser,  à  l’IIôtel  de  Ville  :  1®  Un  poste  de 
secours  avec  boite  de  médicaments,  principaux  instruments  ou 
ustensiles  de  premier  secours,  matelas  et  brancards  tenus  propre¬ 
ment,  pour  les  cas  d’urgence  :  2®  Un  service  permanent  de  méde- 
cins.’facile  à  établir  par  voie  de  roulement.  « 


254 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


les  cas  de  procidence  du  cordon  ombilical.  —  Mlle  Roseiithal. 
Quelques  considérations  sur  la  phelgmatia  alba  dolens  puerpérale 
et  son  traitement.  —  M.  Aldibert.  De  la  laparotomie  dans  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  plus  spécialement  chez  l’enfant.  —  M.  Heins. 
Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’électrolyse.  —  M.  Alary. 
Contribution  à  l’étude  des  abcès  de  la  glande  vulgo-vaginale. 

Jeudi  31.  —  M.  Vibert.  Des  injections  intra-musculaires  de 
mercure  dans  la  tliérapeutiipie  oculaire.  —  M.  Sauvineau.  Patho¬ 
génie  et  diagnostic  des  ophtalmoplégies.  —  M.  Carrière.  Ce  qu’il 
faut  entendre  par  résorption  progressive  des  arcades  alvéolaires 
et  de  la  voûte  palatine  —  M.  Pottier.  De  l’antéversion  et  do  la 
rétroversion  dentaire  chez  l’homme.  —  M.  Parisot.  Essai  théra¬ 
peutique  sur  l’hélénine  ;  son  emploi  contre  la  leucorrhée.  — 
M.  Silvestre.  Accidents  observés  pendant  ou  après  les  injections 
intra-utérines  en  obstétrique.  —  M.  Duvacher.  Contribution  à 
l’étude  des  épanchements  chroniques  de  la  plèvre.  —  M.  Quantin. 
Essai  sur  les  maladies  du  cœur  depuis  Erasistrate  jusqu’à  Sénac. 
—  M.  Ferreira.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  goutte  satur¬ 
nine. —  M.  Aviragnet.  La  tuberculose  chez  les  enfants.  —  M.  Roux. 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  do  solutions  concentrées  d’huile  créosotée. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  mars  1892  au  samedi 
19  mars  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1223  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 431, illégitimes,  180, 
Total,  611.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  454  ;  illégitimes,  158. 
Total,  612. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  mars  1892  au  samedi  19  mars  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1170  savoir  ;  562  hommes  et  608  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  6, 
T.  8.  —  Variole  :  M.  1.  F.  0.  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  13,  F.  12, 
T.  25.—  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3.  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  3,  T.  3  -Diphtérie,  Group  :  M.  21  F.  17,;T,  38.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  122,  F.  98, 
T,  220.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  22,  F.  10,  T.  32  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F  31, 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  20,  T.  33  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  15,  F.  31,  T.  46.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5  F.  4, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  30.  F.  35,  T.  65.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  15,  F.  19,  T.  34. —  Bronchite  chronique. 
M.  23,  F.  33,  T.  56.—  Broncho-Pneumonie:  M.  28, F.  33,  T.  61, 

—  Pneumonie  :  M.  44,  jF.  44,  T.  88.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  16,  F.  21,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M  3  F.  5,  T.  8 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0  ,  F,  2, 'T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  0,  T.  0  ~  Débilité  congénitale  :  M.  16,  F.  18 
T.  24  —  Sénilité  ;  M.  13,  F.  29,  T,  42.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  8. 
T.  22  —  Autres  morts  violentes  ;  M  8,  F.  5,  T.  13.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  109.  F.  97,  T.  206.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  4,  T  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  15. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  21. 
Total  :  41. 

•  Facultés  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation  en  chirur¬ 
gie  et  accouchements.  —  1°  Exposé  des  litres  et  travaux  scien¬ 
tifiques  (Ordre  de  passage).  —  l.  Chirurgiens  :  MM.  Demoulin, 
Rochet,  Lavaux,  Dupan,  Bournier,  Albaran,  Orcel,  Picqué, 
Genevax-Montas,  Villemin,  Potherat,  Lojars,  Vallas,  Rollet, 
Hartmann,  Condamin,  Roohard,  Walther,  Broca,  Fnidich,  Lyot, 
Bazy,  Février,  Delbet,  Chrétien,  Secheyron,  Carlicr,  Lapeyre, 
Tellier,  Andry.  Adam  ;  —  II.  Accoucheurs  :  MM.  Blanc,  Ti.ssier, 
Oui,  Varnier,  Demelin,  Lepage,  Turgard,  Potocki,  Tracou,  Bon- 
naire,  Boissard,  Pollos.son,  Chambrelent. 

2“  Séance  du  vendredi  18  mars  (Epreuve  de  3/4  d'heure,  fin)  : 
MM.  Demelin  et  Bonnaire,  Causes  et  mécanisme  des  ruptures 
du  périnée  pendant  l’accouchement. —  Séance  du  lundi  21  mars: 
MM.  Oui,  Varnier  et  Potoki,  De  la  poche  des  eaux.  —  Séance 
du  mardi  22  mars:  MM.  Blanc.  Boissard  et  Pollosson,  Delà 
compression  du  cordon  pendant  le  travail.  —  Séance  du  mer¬ 
credi  23  mars  :  MM.  Chambrelent,  Lepage  et  Tracou,  Influence 
de  l'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’ accouchement. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  On  vient  d’insti¬ 
tuer  à  Montpellier  des  cours  spéciaux  de  philosophie  et  d’histoire 
pour  les  candidats  à  TEcole  de  santé  militaire.  Ces  cours  ont 


commencé  jeudi  10  mars  et  auront  lieu  tous  les  jeudis,  à 
5  heures,  au  palais  universitaire.  Ils  seront  faits  par  MM.  Dau- 
rige  et  Gachon,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres,  qui  ont  bien 
voulu  s’en  charger  à  titre  bénévole,  et  qui  ont  ainsi  rendu  possible 
l’organisation  d’un  enseignement  dont  l’utilité  n’échappera  à  per¬ 
sonne.  Les  candidats  à  l’école  de  santé  militaire  trouveront  désor¬ 
mais  à  Montpellier  ce  qui  n’existe  pas  (que  nous  sachions  du 
moins)  dans  les  autres  villes  universitaires  tous  les  cours  néces¬ 
saires  à  la  préparation  de  leurs  concours.  Nous  pouvons  donc  es¬ 
pérer  que  nos  élèves  remporteront  à  l’avenir  dans  ce  concours,  des 
succès  aussi  brillants,  peut-être  même  plus  brillants  encore  que 
ceux  qu’ils  ont  déjà  obtenus  ces  dernières  années. 

M.  Sempé  (J.-L.-J.),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1891-92,  des  fonctions 
d’aide  de  physique  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Binaüd  (Jean-Octave-Albert-Henry-Wiliiam),  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  pour  deux  ans,  à  partir  du  16  mars  1892,  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bofdeaux,  en  remplacement  de  M.  Laeoze,  démis¬ 
sionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Guillemin,  chef  des 
travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’à  la  fin  de  Tannée 
scolaire  1891-92. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Un  congé  du 
Rrmars  au  31  octobi-e  1892  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raison  de  santé,  à  M.  Bouchardat,  professeur  d'bydrologie  et  de 
minéralogie  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  — 
M.  Gautier,  agrégé  près  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  chargé,  en  outre,  du  U'^mars  au  31  octobre  1892,  d’un  cours 
d’hydrologie  et  de  minéralogie  à  la  dite  Ecole. —  M.GrOS  (Henri- 
Alexandre),  pharmacien  de  P“  classe,  est  nommé  préparateur  de 
chimie  organique  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Gorras,  démissionnaire. 

Ecole  de'  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  —  Un 
congé  pour  le  deuxième  semestre  de  Tannée  scolaire  1891-1892, 
est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Cou- 
tenot,  professeur  de  clinique  médicale  à  TEcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie.  M  Rolland,  suppléant  à  TEcole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  chargé,  en 
outre,  pendant  le  2'  semestre  de  Tannée  scolaire  1891-1892,  dun 
cours  de  clinique  médicale  à  la  dite  Ecole. 

École  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  M.  le  D'  Uii- 
PLOUY,  directeur  du  service  de  santé  à  Rochefort,  passera  le  4  avril 
l'inspection  technique  de  TEcole  principale  de  santé  de  la  marine. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  — Le  jury  du  concours 
qui  aura  lieu,  le  11  avril,  pour  un  emploi  de  professeur  de 
logie  exotique  et  d’hygiène  navale,  à  Brest,  sera  composé  de  M.  le 
directeur  du  service  de  santé  Lucas,  président  ;  le  médedecin  en 
chef  Auffret  et  le  médecin  principal  Guyot,  juges  ;  le  médecin  cie 
1"  classe  Brédiam,  juge  suppléant. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Vigot  (F.-A.-A),  doe- 
teur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Fouriaux 
docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  » 
TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clernion 
(emploi  nouveau). 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  le  Bureau  Central 
en  Chirurgie.  —  Voici  la  liste  des  membres  du  jury  pour  ce  con¬ 
cours:  MM.  A.  Guérin,  Felizet,  Lucas-Championnière,  de  Saint- 
Germain,  Reclus,  Terrillon,  Descroizil'es.  La  question  posée  a 
l’épreuve  écrite  a  été  :  Région  axillaire’,  des  anévrysmes  axd' 

Nominations.  —  M.  le  D''  Chantemesse,  médecin  du  Burea“ 
central,  est  nommé  médecin  titulaire  de  la  Maison  de 
Ménages.  M.  le  D'  Hirtz,  médecin  du  Bureau  central,  est  nomin 
médecin  titulaire  de  l’Institution  Mainte-Périne. 

Asiles  d’aliénés  de  Marseille  et  d’Aix.  —  Le  conco^* 
pour  l’Internat  des  asiles  d’aliénés  de  Marseille  et  d’Aix  s’est  te 
miné  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Motgc  et  Costa  9°“  ‘ 
Marseille,  Graugin  et  Nourrigat,  pour  Aix. 

Association  générale  des  médecins  en  France.  — Hou*- 
Par  testament,  Mlle  Jeanne- Victorine  Vignon, propriétaire  à  I  * 
a  laissé  en  souvenir  du  docteur  B.  ILn-teloup,  ancien  méde®"? 
THutel-Dieu,  une  somme  de  5,000  francs,  à  la  caisse  des  P®°®'  tje 
viagères  de  l’Association  des  Médecins  de  Franco.  —  M“'  B®* 
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Raphat,  veuve  du  docteur  Le  Bret,  a  légué  à  la  caisse  dos  pen¬ 
sions  viagères  des  médecins  de  France  une  somme  de  3^000  francs. 

Assemclée  de  1892.  —  Ordre  du  jour  du  dimanche  24  avril  1892. 
—  La  séance  sera  ouverte  à  2  heures.  D  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  do  recensement  des  votes  relatifs  à  l’élection  du  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France;  2°  Exposé  de 
la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun, 
et  rapport  sur  la  gestion  du  trésorier  ;  3»  Compte  rendu  général, 
sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’année  1891,  et  notice  sur  M.  le  président  H.  Roger,  par 
M.  Riant;  4»  Election  d’un  vice-président  en  'remplacement 
doj  M.  Lannelongue  ;  5»  Election  des  membres  du  bureau  dont 
le  mandat  quinquennal  est  expiré;  0“  Présentation  dos  candidats 
pour  le  Conseil  général  de  l’Association  et  renouvellement  par¬ 
tiel  du  Conseil  général;  T“  Election  de  la  commission  chargée 
d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  en 
1893  ;  8"  Rapport  de  M.  de  Rance  sur  les  pensions  viagères  à 
accorder  en  1892. 

Création  d’on  institut  municipal  d'Electrothérapie.  — 
MM.  DuBOISet VAlLLANTviennent de  déposerai!  Conseil  municipal 
une  proposition  tendant  à  créer  à  Paris  un  Institut  municipal 
d’électrothérapie.  Ils  citent  à  l’appui  pour  cette  importante  et  inté¬ 
ressante  création,  l’impulsion  donnée  à  l’électrothérapie  en  Alle¬ 
magne,  avec  Muller  et  Erb,  en  Autriche,  avec  Bonedikt,  en 
Angleterre,  avec  de  Watleville  et  Althaus,  et  signalent  les  progrès 
faits  en  France  par  ce  mode  do  traitement  grâce  aux  efh  n'is  cio  notre 
excellent  collaborateur  Vigouroux.  Aussi  dcraandont-ils  â  la 
5=  Commission  de  vouloir  bien  étudier  les  moyens  de  créer  à 
Paris  un  établissement  de  premier  ordre  (Institut  municipal  d'E¬ 
lectrothérapie),  pour  le  traitement  des  malades  et  l'enseignement 
de  l’électrothérapie.  (A.  R.). 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  —  Professeur  :  M.  le  D'’  A. -J.  Martin.  La  Conférence 
pratique  du  dimanche  2î  mars  1892  aura  lieu  au  service  de  vaccine 
lAcatlémie  de  médecine,  rue  des  Saints-Pères,  49),  à  9  heures  et 
demie  très  précises  du  matin, 

Femmes-Médecins  des  Lycées  de  jeunes  filles.  —51“"=  Pil- 
LIET-Edwards,  docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin  du 
Lycée  Racine  (emploi  nouvcaui.  —  M“* Benoit,  docteur  en  mé- 
decineest  nommée  médecin  du  lycée  Molière  (emploi  nouveau).  — 
Mil®  Chopin,  docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin  adjuinte 
au  Lycée  Fénelon  (emploi  nouveau). 

Hôpitaux  d’Avignon.  —  Ln  concours  pour  une  iilace  d’in¬ 
terne  s’ouvrira  le  12  avril  1892,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’iiôiiital 
d'Avignon. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Internat.  —  Les  conditions  du 
eoncours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  la  durée  des 
fonctions  seront  dorénavant  identiijues  à  celles  de  l’internat  des 
uùpitaux  de  Paris. 

Hospices  DE  Montpellier.  —  Un  concours  pour  deux  places 
dinterne  et  une  place  d’externe  en  pharmacie  s’ouvrira  lundi 
-mai  1892  à  l'IIôpital-üénéral.  Les  matières  du  concours  sont 
i^gloes  ainsi  qu'il  suil  :  1“  Chimie  et  histoire  naturelle  (épreuve 
i^iirite);  2»  Pharmacie  (épreuve  orale);  3“  Reconnaissance  de  plaiDes 
ntsubsiances  (questions  orales).  4®  Préparations  pharmaceutiques. 

Institut  Pasteur.  —  L’assemblée  générale  de  l’Institut  Pas- 
foiir  a  eu  lieu  mercredi  dernier.  11  résulte  des  rapports  dont  il  a 
'ifo  donné  lecture  que  la  mortalité  des  personnes  qui  ont  été  sou- 
"iises  au  traitement  antirabique  diminue  sans  cesse.  En  188(1,  la 
™?;'talit6  a  été  de  0.94  0/0,  en  1887,  do  0.73  0/0;  en  1888,  do 
0/0;  en  1889,  de  0.38  0/0;  en  18  .0,  do  0.32  0/0;  en  1891,  do 
■'9  ü/0.  Pour  le  départeinont  do  la  Seine,  il  y  a  eu  9.5  personnes 
fautes  pour  la  rage  et  pas  un  seul  décès;  en  18.)1,  225  personnes 
Allées  et  pas  un  seul  décès. 


Congrès  Internation.vux  en  Russie.  —  E.xposition.  — 
iiu^  Pi'i/iLiits  étrangers  destinés  aux  expositions,  aux  congrèt 
.  ^rnationaux  de  géographie,  botanique,  zoologie  ou  archéologie, 
Niiirom  d'une  complète  immunité  de  douane  s’ils  sont  réexportés, 

,  “lon  ils  payeront  les  droits  du  tarif  général  frois  mois  après  la 
“«ui’e  des  expositions. 

[^^'Es  Médecins  et  Chirurgiens  du  Bureau  central.  — 
|L  ^°'‘^eil  municipal  vient  d’être  saisi  d’une  nouvelle  proposi- 
''«f  1  Dubois  et  de  M.  'VaillanI,  qui  est  un  acheminement 

^  la  suppression  du  Bureau  Central.  Les  malades  ayant  recours 
fond  '^'^'^l’iiLation  des  Hôpitaux  si'"'  i-'  n’„t_ 

Hjjll^.ldusieurs  heures  dans  une 


t, comme  on  le  sait, obligés  d’ai 
!  promiscuité  funeste  l’arrivée  du 
■  des  élèves.  Les  médecins  ou  chirurgiens,  après  avoir 
ile  plus  ou  moins  longue  de  leurs  salles,  font  presque 
La  1 la  consultation  (lorsqu'ils  la  font)  d’une  façon  incomplète. 
Phipart  du  temps,  ce  sont  les  internes  ou  les  externes  qui  s- 


chargés  de  ce  soin.  Il  en  résulte  que  les  malades  dont  l’admission  est 
arrêtée  à  la  consultation  ne  sont  examinés  par  les  chefs  de  service 
que  le  lendemain  de  leur  entrée  à  l’Hôpital.  Cet  état  dé  choses  est 
très  factieux.  Dans  beaucoup  d’hôpitaux  étrangers,  la  consultation 
se  fait  avant  la  visite  des  salles.  Aussi  .MM.  Dubois  et  'Vaillant 
proposent-ils  qu'il  faut  confier  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
du  Bureau  Central  le  soin  des  consultations  dans  les  hôpitaux  et 
que  les  cabinets  de  consultation  soient  ouverts  dès  huit  heures  du 
matin  dans  les  établissements  hospitaliers. 

La  Loi  sur  les  Universités  au  Sénat.  —  La  Commission 
sénî'tor'ale  a  pris  connaissance  des  modifications  apportées  par 
M.  Bernard  (Doubs)  et  M.  'l’hézard  à  leur  contre-projet  sur  les 
Universités.  D’après  le  nouveau  texte,  toutes  les  Facultés  seront 
érigées  en  l’niversités les  écoles  préparatoires  de  médecine, 
sjtuées  dans  les  villes  de  second  ordre,  pourront  être  rattachées 
aux  Universités  de  la  région.  La  Commission  a  entendu  alors  lo- 
ministre  de  l’instruction  publique.  M.  Bourgeois  a  annoncé  qu’il 
soumettrait  à  la  Commission  un  nouveau  projet.  Ce  nouveau 
projet  indiquera  le  nombre  des  Universités  à  créer,  en  spécifiant 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  créations  seront  faites  :  une 
Université  ne  pourra  être  créée  que  dans  une  seule  et  même  ville, 
c’est-à-dire  que  plusieurs  Facultés  éparses  dans  une  région  ne 
pourront  concourir  à  la  formation  d’une  Université.  La  Com¬ 
mission  va  étudier  les  nouvelles  propositions  du  Ministre  dès 
qu’elle  sera  saisie  de  leur  texte  officiel. 

Les  Médecins  de  Perpignan  et  le  choléra.  —  Le  tri¬ 
bunal'  civil  de  Perpignan  vient  de  s’occuper  de  l’affaire  des 
visites  sanitaires,  dont  nous  avons  jadis  entretenu  nos  lecteurs. 
Les  docteurs  perpignanais  avaient  intenté  une  action  à  la  ville  et 
au  préfet,  représentant  de  l’Etat,  leur  réclamant  le  payement  des 
12,000  francs  dus.  Les  débats  decette  affaire  ont  été  fort  longs.  L’avo¬ 
cat  des  médecins  a  fait  valoir  que  le.s  visites  avaient  été  comman¬ 
dées  par  le  maire,  en  conformité  de  l’arrêté  du  ministre  do  l’inté¬ 
rieur  et  que  le  prix  en  avait  été  fixé  après  entente  préalable.  Il  a 
demandé  que  la  ville  et  l’Etat  fussent  condamnés  à  payer.  L’avocat 
de  la  ville  a  plaidé  que  les  visites  ayant  été  prescrites  par  le  gou-- 
vernement  pour  préserver  tout  le  territoire,  il  n’était  pas  juste  de 
faire  supporter  la  dépense  à  Perpignan,  parce  que  cette  ville  se 
trouve  sur  la  frontière  et  que,  dès  lors,  l’Etat  devait  payer  seul  la 
somme  réclamée  par  les  docteurs.  Le  préfet  a  élevé  un  déclina¬ 
toire  d’incompétence  et  réclamé  le  renvoi  de  l’affaire  devant  le 
conseil  de  préfecture.  Le  procureur  do  la  République  a  soutenu  le 
déclinatoire  du  préfet.  Il  a  dit  que  l’Etat  n’avait  rien  à  payer, 
puisqu’il  n’avait  ni  commandé  les  visites,  ni  désigné  les  médecins, 
ni  débattu  le  prix  des  visites  sanitaires.  11  demande  au  tribunal  do 
SC  déclarer  incompétent,  le  pouvoir  judiciaire  n’ayant  pas  à  juger 
les  mesures  prises  par  le  pouvoir  administratif.  Il  a  rappelé  la  loi 
votée  en  1793  par  la  Convention,  spécifiant  que  les  créances  con¬ 
tractées  par  l’Etat  faisant  acte  de  puissance  publique  doivent  être 
réglées  par  voie  administrative.  C’est  la  solution  du  préfet  qui  a 
prévalu. 

Les  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  vient  de  repousser  la  demande  de  1.500  francs  de  subvention 
au  profit  de  l’Institution  des  Freres  de  Saint-Jean-de-Dieu. 

Médecins  sÉn.vteurs.— Al’éleclionsénatoriale  du  ,’0  mars  1892, 
M.  le  D''  Demoulins  de  Riols,  conseiller  général  républicain  dos 
Landes,  a  été  nommé  avec  456  voix  sénateur  des  Landes  contre 
M.  De  üavardie,  ancien  sénateur,  monarchiste,  qui  n’a  obtenu  que 
ls8  voix,  etJM.  Sintas,  avocat,  conseiller  général  républicain  avec 
60  voix.  Nous  adressons  nos  vives  félicitations  au  nouveau  sé¬ 
nateur. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D®  l’aui  Aubry,  do  Saim- 
Brieuc,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  qui  se 
tiendra  à  Bruxelles  au  mois  d’aout  1892. 

Muséum  d’hisioire  naturelle  de  Paris.  —  Chaire  dePhy- 
siquo.  -  -  L’Académie  des  sciences  a  désigné  deux  candidats  à  la 
(  haire  de  physique  du  Muséum.  Elle  a  proposé  à  l’acceptai  ion  du 
ministre  de  l’instruclioii  publique  :  en  première  ligne,  M.  Henri 
Becquerel;  en  deuxième  ligne,  M.  L'oussereau,  maitre  do  confé¬ 
rences  à  la  F’aculté  des  sciences. 

Hôpitaux  de  Paris. — Maison  municipale  de  santé.  — Dans 
sa  séance  du  19  mars,  1892,  le  Conseil  municipal  vient  d’adopter 
les  conclusions  de  la  5®  Commission  demandant  sur  le  rapport 
de  M.  Lucipia  l’installation  de  deux  salles  d’opérations  dans  le 
service  de  M.  le  D®  Segond,  chirurgien  de  la\Maison  municipale 
de  santé.  La  dépense  est  évaluée  à  25,000  francs. 

Monument  Loreta.  —  La  semaine  dernière,  on  a  inauguré,  à 
l'hùpilal  Sant’Ursola  de  Boulogne,  le  monument  érigé  à  la  mé¬ 
moire  du  professeur  Pieiro  Loreta.  Le  célèbre  chirurgien  italien 
est  représenté  au  moment  où  il  va  entroprendro  pour  la  première 
fois  la  dilation  digitale  du  pylore.  {Sem.  Méd.). 
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Nouveau  remède.  —  Le  Petit  Troyen  nous  fait  connaître  une 
intéressante  façon  de  guérir  certaines  maladies  dans  la  ville  de 
Kasan.  La  cour  d’assises  de  cette  ville  a  eu  à  juger,  ces  jours-ci, 
un  cas  de  cannibalisme  extraordinaire.  Les  nommés  Saîfoutine 
père  et  fils  étaient  accusés  d’avoir  tué  une  jeune  fille.  L’enquête 
et  les  plaidoiries  ont  constaté  que  le  jeune  Saîfoutine,  souffrant 
d’une  maladie  chronique,  s’était  adressé  au  mollah  (prêtre  mu¬ 
sulman),  car  il  n’avait  pas  confiance  aux  médecins  chrétiens,  et 
celui-ci  lui  ordonna  de  manger  le  cœur  tout  fumant  encore  d’un 
être  humain.  Le  père  et  le  fils  ont  alors  tué  une  jeune  servante, 
et  le  fils  en  a  retiré  le  cœur  et  l’a  mangé.  Tous  les  deux  ont  été 
condamnés  à  douze  ans  de  travaux  forcés  dans  les  mines  de  Si¬ 
bérie,  et  le  mollah  à  la  perte  des  droits  civils  et  politiques  et  à  la 
déportation  en  Sibérie. 

Service  de  santé  militaire.  —  Travaux  scientifiques.  — 
Le  Bulletin  officiel  du  Ministère  de  la  guerre  publie  la  liste  sui¬ 
vante  des  médecins  militaires  qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux 
scientifiques  en  1891  :  Médecins  principaux  de  2*  classe  : 
M.  Annequin,  médecin-chef  do  l’hospice  mixte  de  Grenoble  ; 
1“  Etude  des  myopathies  pseudo-hypertrophiques  des  mem¬ 
bres  inférieurs  d’origine  infectieuse,  neurotique  ou  vasaidaire, 
indépendantes  des  dystrophies  congénitales:  2°  éludes  sur 
l’anévrysme  artérioso-veineux  de  l’artère  tibiale  postérieure. 
—  Résultat  du  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  d'armée 
en  1892,  et  sujet  de  concours  pour  le  prix  à  décerner  on  1891. 
Sur  la  proposition  du  comité  technique  do  santé,  après  examen 
des  mémoires  présentés  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  en 
1892,  et  dont  le  sujet  était;  De  l’antisepsie  chirurgicale  dans  les 
formations  sanitaires  do  l'avant»,  le  Ministre  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  de  chirurgie  en  1892,  et  que  la 
même  question  était  maintenue  pour  le  concours  dé  1891.  Les 
mémoires  devront  parvenir  au  Ministère  de  la  guerre  (Direction 
du  service  de  santé)  avant  le  8!  décembre  1893.  Passé  celte  date, 
aucun  mémoire  no  sera  admis  à  concourir. 

Nominations.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  mars 
1892,  M.  Pesmo,  médecin-major  de  2'  classe  au  3'  Ijalaillon  d'in¬ 
fanterie  légère  d’Afrique,  est  désigné  pour  le  52®  d’infanterie  par 
permutation  avec  M.  Verdier;  M.  Labanonski,  médecin-major  de 
2®  classe  au  ■42*  d’infantoiie,  est  désigné  pour  le  30'  régiment  de 
même  arme  par  permutation  avec  M.  Lévy. 

Réserves.  —  162  médecins  aide-majors  de  2' classe  sont  nommés 
par  décret  du  21  mars. 

Mutations  — M.  Pesme, médecin-major  de2*classe  au  S'balailh  n 
d’infanterie  légère  d’Afrique,  est  désigné  pour  le  rég.  d’infan¬ 
terie,  par  permutation  avec  M.  Verdier.  M  Labanowski,  méde. un- 
major  de  2'classe  au  42'  rég  d'infanterie,  est  désigné  pour  le  30' ré¬ 
giment  de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Lévy.  M.  le 
médecin  de  première  classe  Kuenemann  embarqué  comme  iné.lecin- 
major  sur  le  croiseur  le  Wattignies.  M.  le  médecin  de  première 
classe  Keyser,  débarqué  du  Coétlogen  et  prend  le  numéro  8  sur  la 
liste  d’embarquement  du  port  de  Brest,  M.  le  médecin  de  première 
classe  Ourse,  embarqué  en  corvée  sur  VAmiral-Duperré.  M.  le 
médecin  de  2'  classe  Battarel,  servant  sur  l’.ldoitr,  au  Tonkin.cn 
qualité  de  médecin  en  sous-ordre,  on  remplacement  de  M.  le 
médecin  de  2“  classe  One,  dit  Biot  :  M.  le  médecin  de  2'  classe  La- 
corabe,  servant  au  Tonkin,  en  remplacement  do  M.  le  médecin  de  2' 
classe  Labouesse,  affecté  au  port  do  Brest;  M.  le  médecin  de  2"  classe 
Ruban,  servant  au  Tonkin,  en  remplacement  de  M.  Doublet.  M.  le 
médecin  de  2'  classe  Collin  est  désigné  pour  servir  au  'l’onkin,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  de  2'  classe  des  colonies  .Manin. 
M.  le  médecin  de  2®  classe  Labouesse  rappelé  du  Tonkin,  sera 
affecté  au  port  de  Brest,  M.  le  médecin  de  2'  classe  A.  Poix,  servant 
sur  l’aviso  le  Pourvoyeur  (station  locale  des  lies  de  la  Société), 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  2'  classe  Legali.  M.  le 
médecin  de  2'  classe  Roiidiée  servant  en  Cochinchine,  en  complé¬ 
ment  d’effectif.  M.  le  médecin  do  2'  classe  Doublet,  rappelé  du 
Tonkin,  est  affecté  au  port  de  Rochefort. 

Société  médicale  du  vii'  arrondissement  de  Paris.  —  Le 
bureau  de  la  Société  médicale  du  7^  arrondisssoment,  pour 
l’année  4892,  se  compose  de  la  façon  suivante  ;  Président  ;  IM.  Po- 
laillon;  vice-président  ;  MM.  Sottas  et  Verchère  ;  secrétaire- 
général  ;  M.  'l'olédano;  secrétaires  annuels:  MM.  Moiinier  et 
Natier;  trésorier:  M.  de  (’résantignes. 

Nécroloiue.  —  M.  le  D®  Caron  (de  Saint-Sorvan).  ■ —  M.  le 
D'Gay  de  'Parade  r  et  David  (de  Marseille).  —  M.  le  D'  Goueil 
(de  Banyuls).—  M.lo  l>G0UPlL(de  Nemours). —  M.  le  Dr  Güionard 
(de  Montbazon).  —  M.  le  D®  Lemarchand,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine.  —M.  leD'  Kabére  (deBrest). —  M. Charles  de 
C0.MBAHIEU,  décédé,  à  l'àge  de  soixante-treize  ans,  à,  Lanzerte 
(Tarn-et-Garonne).  —  M.  de  COMb.arieu,  maire  do  Lauzerte,  conseil¬ 
ler  général  républicain  du  canton,  était  un  ancien  médecin  militaire 


d’une  très  grande  distinction.  Il  avait  pris  part,  en  'cette  qualité, 
aux  campagnes  de  Crimée  et  d’Italie.  Quand  l’heure  de  la  retraite 
sonna  pour  lui,  M.  de  Combarieu  était  médecin  principal  de 
l®'  classe.  Il  se  retira  à  Lauzerte,  son -pays  natal,  où  toutes  les 
sympathies  lui  furent  bientôt  acquises.  M.  de  Combarieu  était 
commandeur  de  la  Légion  d’Iîonneur. — ■  M.  le  D'  Léon  Porteret 
(de  Lyon),  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique,  qui  s’est  sui¬ 
cidé,  à  l’ago  de  32  ans,  après  avoir  tué  sa  femme  l’accusait, 
dans  une  lettre  rendue  publique  avant  sa  mort,  de  l’avoir  trompé. 
M.  le  D'  Porteret  était  morphinomane  :  il  allait  jusqu’à  30  injec¬ 
tions  par  jour.  _ 

Vacances.  —  Poste  médical  à  occuper,  par  suite  de  décès,  à 
Thérouanne.  Les  bureaux  de  bienfaisances  de  Thérouanno  et  des 
douze  communes  avoisinantes  dépassent 9, 000  habitants,  dontl.OOO 
à  Thérouanno.  Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  maire  de  la 
ville  de  'Phérouanne,  —  A  prendre  la  suite  des  affaires  d’un  doc¬ 
teur  exerçant  dans  les  environs  de  Saint-Quentin,  et  qui  désire  se 
retirer.  Clientèle  rapportant  environ  16,000  francs.  —  (On  pour¬ 
rait,  en  outre,  faire  la  pharmacie,  et  augmenter  ainsi  notablement 
le  produit  de  la  clientèle).  La  localité  no  compte  que  4,200 
habitants,  mais  elle  est  entourée  de  15  villages  très  peuplés  et 
desservis  par  un  chemin  de  for.  S’adresser  à  M“'  Farcy,  60,  bou¬ 
levard  Edgar  Quinet,  à  Paris.  —  La  commune  de  Glageon  (Nord) 
demande  un  pharmacien  h  qui  elle  alloue  une  indemnité  annuelle 
de  400  francs. 

A  vendre  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  de  salon  pour 
médecin.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


DySpeffie  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthis'e,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Giinique  des  tnaiadieS' du 
système  nerveux.  —  M.  le  P’’  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
dos  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’opbtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  .\L  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  0  b.  .30. 

Hospice  deBicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  lu 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.— 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M .  Bourneville,  samedi  à  91u 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  - 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie.— M.  le  OrSAiNT-GERMAiNi 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  (’Obérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgie,  du  mal  de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  da 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D®  F.  Raymond.  Samedi» 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Maygrier,  leçons  cliniqu»» 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  11“  3,  le  vendredi  à  10  h.  l/'f 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’accouchements). —  Enseu 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignemen 
clinique  :  M.  le  D''  P.  Bodin,  chef  de  service,  tous  les  jours," 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  inF*’’ 
rogatoire  dos  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçons  cliniques  àlaW' 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  acooucliC' 
ments  par  dos  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et 
nœuvres  opératoires  :  M.  la  D'  Bonnaire,  accoucheur  des  hop)' 
taux.  Leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  same«'' 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D®  Legry,  chc' ‘ 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  u»  . 
mois  et  demi  environ.  —  Se  faire  inscrire  le  matin,  à  la  Cha>' 
(Service  d’accouchements).  , 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies 
la  peau).  !M.  du  Castel,  mercredi  â  10  heures.  —  M.  le  D'  H’* 
NESON,  médecin  de  l’hôpüal  Saint-Louis,  commencera  un  coi 
do  dermatologie,  le  vendredi  8  avril,  k  4  heures  (Salle  des 
ronces),  et  lo  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heui 
Présentation  do  malades. 


Le  Rédacteur-Gérant  -•  BourneviLlE.  ^ 
PARIS.  —  ÎMP.  V.  GODPY  BT  JOUBOAK,  RUB  DB  RENNBS, 
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La  Grippe  pendant  l’hiver  4891-1892  ; 

'  par  A.  RAOULT,  interne  des  Hôpitaux. 

A  côté  des  complications  pulmonaires,  nous  observons 
des  complications  cardiaques  dont  le  nombre  est  plus 
restreint  et  qui  sont  ordinairement  consécutives  à  celles 
d’un  poumon.  Une  étude  très  approfondie  des  lésions  car¬ 
diaques  dans  la  grippe  a  été  faite  par  M.  le  Huchard  ; 
nous  y  puiserons  largement  pour  exposer  ces  divers 
troubles  (2).  Les  diverses  parties  du  coeur  peuvent  être 
touchées  dans  la  grippe;  on  observe  donc  des  péricardites, 
des  myocardites  et  des  endocardites.  La  péricardite  peut 
être  d’emblée  ou  consécutive  à  une  pleurésie.  Les  formes 
les  plus  ordinaires  sont  la  péricardite  sèche  et  la  péricar¬ 
dite  purulente,  cette  dernière  au  cours  d’une  pleuro-pneu- 
monie.  Disons  en  passant  que  les  péricardites,  surtout 
purulentes,  pendant  l’épidémie  de  l’hiver  dernier,  ont  été 
le  plus  souvent  sans  épanchement  pendant  l’épidémie  que 
nous  traversons.  Les  péricardites  purulentes  sont  souvent 
d’origine  pneumococcique  ;  cependant  on  en  a  observé  un 
certain  nombre,  dues  à  la  pullulation  des  streptocoques  et 
des  staphylocoques.  Cette  forme  est  constituée  par  un 
épanchement  d’un  liquide  louche  verdâtre,  épais  et  homo¬ 
gène.  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  péricardite  puru¬ 
lente  ordinaire  :  angoisse  précardiale,  point  de  côté.  Par 
contre,  les  péricardites  sèches  donnent  souvent  peu  de 
signes;  subjectifs  il  faut  les  rechercher  attentivement  et  il 
est  nécessaire  d’ausculter  avec  soin  le  coeur  de  tous  les 
malades  atteints  de  la  grippe.  La  péricardite  est  grave, 
suidout  en  raison  de  la  myocardite  sous-jacente  qui  vient 
la  compliquer,  et,  par  conséquent,  des  troubles  circula¬ 
toires  qui  en  sont  la  conséquence.  L'endocardite  peut 
revêtir  les  formes  :  uniquement  infectieuse  et  mfectieuse 
infectante  à  la  fois.  La  première,  la  plus  fréquente,  a  été 
observée  un  certain  nombre  de  fois  pendant  la  dernière 
épidémie.  Il  nous  a  été  donné  d’observer  quatre  femmes 
chez  lesquelles  l’examen  du  cœur  avait  été  fait  dès  l’en¬ 
trée  et  n’avait  révélé  aucune  lésion  do  cet  organe.  Au 
cours  de  la  grippe,  pour  laquelle  elles  entraient  à  l’hôpital, 
elles  furent  prises  de  congestion  pulmonaire  et  de  bron¬ 
cho-pneumonie  avec  des  formes  variables.  Quelques  jours 
après  le  début  de  la  lésion  pulmonaire,  ces  malades  se 
plaignaient  de  douleur  dans  le  côté,  de  battements  de 
cœur,  et  deux  d’entre  elles  de  défaillance,  de  lipothymie. 
Chez  ces  quatre  malades  apparurent  d’abord  des  signes 
de  péricardite  sèche  ;  frottements  à  la  base,  variables  dans 
le  cycle  de  la  révolution  cardiaque.  Peu  de  jours  après  ces 
premiers  signes,  l’auscultation  fit  percevoir  un  souffle 
mitral  prolongé,  accompagné  de  roulement  diastolique. 
Lorsque  les  phénomènes  pulmonaires  se  furent  calmés  et 
que  les  malades  entrèrent  en  convalescence,  on  continua 
à  trouver  à  l’auscultation  du  cœur,  chez  trois  d’entre  elles, 
un  frottement  assez  rude  à  la  base  et  un  souffle  présvsto- 
lique  à  la  pointe  avec  roulement  diastolique,  et  enfin  un 

(1)  Voir  Progrès  médical,  u°  10,  p.  173. 

(2)  La  grippe  cardiaque,  par  M.  Huchard.  Bulleiin  médical, 
3  février  1892,  et  la  grippe  cardio-vasculaire.  Bulletin  médical, 
13  mars  1892. 


-secohd  ton  pulmonaire  renforcé.  Il  existait  incontestable¬ 
ment,  chez  ces  trois  malades,  un  rétrécissement  mitral. 
Péri  à  peu,  les  signes  stéthoscopiques  diminuèrent  et  il  ne 
^ste  plus  actuellement  qu’un  frottement  péricardique 
léger.  Chez  la  quatrième  malade,  au  contraire,  les  troubles 
cardiaques  persistèrent,  malgré  le  retour  à  la  santé,  et  on 
perçoit  actuellement  les  signes  de  l’insuffisance  et  du  ré¬ 
trécissement  mitral,  à  savoir  :  1“  Souffle  à  la  pointe  nette¬ 
ment  systolique  ;  2°  Souffle  présystolique  avec  roulement 
diastolique  un  peu  en  dedans  de  la  pointe  ;  3“  Dédouble¬ 
ment  du  second  temps,  et  de  plus  un  bruit  de  frottement 
péricardique  siégeant  dans  le  troisième  espace  intercostal, 
près  du  sternum. 

L’endocardite  infectieuse  peut  devenir  infectante,  et  dès 
lors  prendre  des  caractères  typhoïdes,  comme  dans  les  ob¬ 
servations  de  Barbier  (1),  de  Fressinger  (d’Oyonnax),  de 
G.  Sée,  de  Huchard.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  végé¬ 
tations  siégeaient  au  niveau  de  l’orifice  aortique;  on 
a  presque  toujours  trouvé  dans  ces  végétations  la  présence 
du  pneumocoque.  Ces  endocardites  sont  souvent  masquées 
par  les  signes  généraux  des  pneumonies  ou  pleuro-pneu- 
monies  qu’elles  viennent  compliquer  ;  cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  c’est  lorsque  la  défervescence  de  la  lésion  tho¬ 
racique  s’est  faite  que  l’on  voit  la  fièvre  se  rallumer  et  ap¬ 
paraître  les  troubles  du  côté  du  cœur.  Disons  enfin,  que 
ces  endocardites  à  pneumocoque  se  compliquent  fréquem¬ 
ment  de  méningites  et  par  conséquent  sont  accompagnées 
de  phénomènes  cérébraux. 

La  myocardite  est  la  conséquence  fréquente  de  la  grippe  ; 
lorsqu’on  la  constate  à  l’autopsie,  on  trouve  le  muscle 
cardiaque  mou,  de  teinte  feuille  morte,  parfois  les  coro¬ 
naires  sont  atteintes  d’artérite  oblitérante  comme  dans  le 
cas  signalé  par  M.  Huchard,  artérite  expliquant  les  lésions 
du  myocarde.  Cette  myocardite  peut  revêtir  deux  formes  ; 
ou  bien  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  graves  surve¬ 
nant  presque  subitement  :  douleur  à  la  région  sternale, 
faciès  terreux,  extrémités  froides  et  cyanosées,  mort  rapide. 
On  constate  pendant  l’évolution  de  cette  complication  ; 
une  faiblesse  extrême  des  battements  du  cœur  qui  devien¬ 
nent  d’une  perception  très  difficile;  une  petitesse  extrême 
du  pouls  qui  est  inégal,  irrégulier,  rapide  et  tremblotant. 
Le  plus  souvent  la  myocardite  présente  une  marche  sub- 
aiguô  et  ne  se  manifeste  que  par  des  signes  d’atonie  ou  de 
collapsus  cardiaque,  accompagnés  d’arythmie  ou  de  tachy¬ 
cardie.  Ces  signes  doivent  être  recherchés  avec  soin.  Elle 
se  traduit  encore  par  l’affaiblissement  du  premier,  puis  du 
second  bruit,  par  des  lipothymies,  des  syncopes,  par  l’em- 
bryocardie  ou  par  une  sorte  de  bruit  de  galop  à  laquelle 
M.  Huchard  donne  le  nom  de  bruit  de  trot.  «Ce  bruit  est 
dû  à  un  effort  systolique  se  faisant  en  deux  temps  et  pou¬ 
vant  être  représenté  par  une  longue  entre  deux  brèves, 
tandis  que  le  vrai  bruit  de  galop  est  caractérisé  par  deux 
brèves  suivies  d’une  longue,  ou  par  une  longue  suivie  de 
deux  brèves,  vrai  bruit  de  rappel.  » 

La  mort  par  syncope  peut  s’observer  au  cours  de  la 
grippe,  elle  est  la  conséquence,  d’après  M.  Huchard,  de 
trois  causes  :  une  myocardite,  une  lésion  bulbaire,  ou  des 
^ccidents  angineux.  La  seconde  forme  s’annonce  par  des 

(1)  Médecine  moderne,  9  juillet 
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convulsions  épileptiformes,  de  la  dépression  du  pouls  qui 
devient  petit,  filiforme,  des  douleurs  dans  les  membres.  La 
forme  angineuse  est  caractérisée  par  des  douleurs  rétro¬ 
sternales  violentes;  la  grippe  ne  fait  ordinairement  que  ré¬ 
veiller  des  attaques  fortes  chez  des  malades  déjà  atteints 
de  cette  affection. 

Revenant  sur  les  différentes  formes  pulmonaires  et  car¬ 
diaques  de  la  grippe,  et  frappé  par  les  caractères  paré- 
siques  que  cette  maladie  senrble  présenter  du  côté  des 
viscères,  M.  Iluchard  admet  qu’il  existe  une  véritable  pa¬ 
ralysie  engendrée  par  l’influenza  du  côté  du  bulbe,  des 
nerfs  pneumogastriques  o-u  des  terminaisons  nerveuses 
dans  les  organes  atteints.  Les  nerfs  pneumogastriques 
semblent  souvent  être  coupés  soit  du  côté  du  poumon,  soit 
du  côté  du  coeur.  Dans  le  premier  cas,  on  se  rend  compte 
de  cette  sorte  de  bronchoplégie  qui  accompagne  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  avec  œdème,  les  broncho-pneumonies 
grippales.  La  seconde  hypothèse  explique  la  cardioplégie, 
vraie  paralysie  du  cœur  avec  tachycardie,  embryocardie, 
affaiblissement  de  la  pression  artérielle,  collapsus  cardiaque. 
Dans  d’autres  circonstances,  si  les  troubles  portent  sur 
plusieurs  organes  à  la  fois,  on  peut  admettre  l’hypothèse 
d’une  paralysie  bulbaire  avec  troubles  parésiques  du  côté 
du  poumon  et  du  cœur  engendrant  donc  simultanément 
la  bronchoplégie  et  la  cardioplégie.  Les  phénomènes  céré- 
bi'aux  sont  encore  un  appoint  pour  la  réalité  de  cette  ex¬ 
plication.  Cette  idée  est  celle  admise  par  Althaus  (1),  pour 
lequel  la  plupart  des  accidents  pulmonaires,  cardiaques, 
intestinaux  de  la  grippe  sont  engendrés  par  un  poison  qu’il 
appelle  la  grippo-toxine,  poison  agissant  sur  les  différentes 
parties  de  l’encéphale. 

La  grippe,  quand  elle  survient  chez  un  individu  atteint 
de  cardiopathie  et  surtout  de  cardiopathie  artérielle, 
engendre  une  aggravation  des  symptômes  préexistants. 
Rapidement  le  malade  arrive  à  l'hyposystolie  et  môme  à 
l’asystolie,  que  ne  peut  arrêter  qu’une  médication  tonique 
du  cœur.  Enfin,  lorsque  la  grippe  a  touché  le  cœur,  on 
voit  parfois  les  signes  disparaître  pendant  un  certain  laps 
de  temps  pour  réapparaître,  ensuite,  avec  une  gravité 
d’autant  plus  grande  que  le  myocarde  est  souvent  atteint. 
Il  va  sans  dire  que  le  médecin,  appelé  alors,  ne  peut  re¬ 
trouver  facilement,  en  interrogeant  le  malade,  des  anté¬ 
cédents  de  maladie  infectieuse  avec  phénomènes  graves 
expliquant  les  signes  révélés  par  l’auscultation  du  cœur. 

Il  est  possible  que  la  grippe  produise  des  lésions  vascu¬ 
laires.  M.  Iluchard  a  observé  dans  une  autopsie  une  obli¬ 
tération  des  coronaires  aortiques.  On  a  signalé  aussi  des 
hémorrhagies  cérébrales  au  cours  de  la  grippe.  M.  Rendu  (2) 
a  signalé  un  cas  de  gangrène  double  des  extrémités  due  à 
une  phlébite  des  deux  veines  crurales.  Johannsen  (3)  a 
relaté  un  cas  de  phlegmatie  alba  dolens  et  un  de  gangrène 
du  pied. 

Nous  devons  encore  mentionner,  parmi  les  complica¬ 
tions  observées  au  cours  de  la  grippe,  les  néphrites  aiguës 
infectieuses.  Nous  avons  observé  dernièrement  un  jeune 
infirmier  qui  fut  i>ris  do  la  grippe,  puis  quelques  jours 
a2Drès  de  douleurs  lombaires.  Ses  urines,  de  couleur  rouge, 
puis  brunâtre,  renfermaient  1  gr.  50  d’albumine  par  litre. 
Bientôt,  chez  ce  malade,  se  manifesta  une  péricardite 
sèche  très  intense  et  consécutivenrent  do  la  bi’oncho-pneu- 
monie.  Chez  ce  malade,  l’infection  idnale  a  donc  précédé 
les  autres  complications;  elle  n'est  donc  pas  due  à  une 
infection  surajoutée  ayant  pour  point  de  départ  un  viscère 

ft)  Althaus.  —  The  pathology  and  prévention  of  influenza.. 
London,  1892.  / 

(2>  üoeiété  médicale  des  Hôpitaux,  15  janvier  189?.  * 

(3)  St-Pelersb.  med.  Woch..  n»  46,  1890. 


atteint  d’infection  secondaire  à  la  grippe.  Les  otites  puru¬ 
lentes  ont  été  assez  nombreuses  comme  dans  la  précédente 
épidémie,  enfin,  nous  avons  remarqué  plusieurs  cas  de 
eonjanctivite  et  d’affaiblissement  de  la  vision  à  la  suite 
de  rinfluenza. 

Nous  devons  enfin  mentionner  un  fait,  sur  lequel  insiste 
Meun  (1),  c’est  l’ascension  thermique  que  l’on  observe 
quelques  jours  api’ès  la  défervescence  des  premiers  jours 
de  la  grippe.  Cette  nouvelle  poussée  de  fièvre  serait  due, 
pour  cet  auteur,  à  l’action  du  poison  grippal  sur  les  centres 
calorifiques.  {A  suivrre). 

cliniqüe^c^urgÏcale 

Remarques  sur  les  consultations  externes  et 
sur  la  Statistique  des  opérations  pratiquées  à 
l’Hôpital  Bichat  pendant  l’année  1891  (fin)  (2); 
par  réiii  teiuiier,  chirurgien  de  l’Hôpital  Bichat. 

5“  Statistique  et  opératiojjs  pratiquées  a  l’hôpital 
Bichat,  avec  l’aide  des  assistants,  MM.  A.  Broca  et 
H.  Hartmann  et  de  MM.  Aldibert,  Guillemin  et 
Michon,  internes  du  service  pendant  l’année  1891. 
1*  Opérations  sur  les  yeux  et  les  paupières 
(19  opérations.  — 0  mort). 

3  cataractes.  —  3  guérisons. 

2  énucléationa  ()  traumatisme  ancien,  1  ophtalmie  piu’ulente).  — 
2  guérisons. 

1  ectropion  (caulérisation  au  thermo-cautère).  —  4  guérison. 

1  iridectomie  pour  glaucome.  — •  1  amélioration. 

1  strabotomie  (strabisme).  — ■  1  guérison. 

1  anévrysme  artério-veineux  de  la  queue  du  sourcil  (extirpation). 
—  1  guérison. 

1  sarcome  de  la  région  sourcilière  (ablation).  —  I  guérison. 

4  débridements  de  tumeur  lacrymale.  —  4  guérisons. 

4  ablations  do  chalazioss.  —  4  guérisons. 

1  ablation  de  kyste  dermoide  de  la  queue  du  sourcil. —  1  guérison. 
2°  Opérations  sur  le  crâne  et  la  face  (62  opérations. —  1  mort). 
12  plaies  de  tête  simples.  Sutures. —  12  guérisons. 

3  plaies  de  tête  avec  des  lésions  osseuses  (2  évidements  osseux  et 

1  trépanation).  —  3  guérisons. 

10  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  —  10  guérisons. 

1  trépanation  pour  tumeur  cérébrale.  —  1  amélioration. 

1  trépanation  pour  otite  moyenne  et  mastoïdite  suppurée.  — 

2  épithéliomas  de  la  lèvre  supérieure  (exLirpaliou).  —  2  guérisons, 

2  abcès  froids  parotidiens.  Grattage.  —  2  guérisons. 

2  becs-de-lièvre,  dont  1  bilatéral.  —  2  g^uérisons. 

5  cancroides  de  la  face.  Ablation.  —  5  guérisons. 

1  épithélioma  du  frontal.  Résection  de  l’os,  de  la  dure-mère  et  de 
la  faux  du  cerveau.  —  1  guérison. 

2  perforations  syphilitiques  do  la  voiite  palatine.  Palatoplastie.  — 

2  améliorations. 

1  épithélioma  de  la  langue.  Ablation  de  la  moitié  de  la  langue.  — 
Guérison  opératoire.  Récidive  rapide. 

1  angiome  veineux  de  la  langue  avec  inacrogiossie  et  prolapsus 
lingual.  Ablation.  —  1  guérison. 

3  ostéo-périostites  du  maxillaire  inférieur.  Incision  et  grattage.  — 

3  guérisons. 

3  ostéo-périostites  dentaires.  Contracture  des  maxillaires,  arra¬ 
chement  des  dents.  —  3  guérisons. 

2  épithéliomas  du  maxillaire  inférieur.  1  résection,  1  extirpation. 

—  1  guérison.  1  mort  do  généralisation  cancéreuse  au  bout  de 
2  mois  (résection). 

3  grenouillettes,  2  sublinguales,  1  sus-hyoidienne.  Incision  et  cau¬ 
térisation.  —  3  guérisons. 

1  abcès  froid  de  la  région  parotidienne.  Incision  et  grattage.  — 

1  guérison. 

1  sarcome  vasculaire  de  la  partie  inférieure  du  nez.  Extirpation. 

—  1  guérison. 

2  lupus  de  la  face.  Grattage  à  la  curette  et  cautérisation.  —  2  gué¬ 
risons  momentanées. 

2  alrésies  buccales  (lupus).  Autoplaatie.  — 2  guérisons. 

2  plaies  do  la  tempe  par  balle  de  revolver.  ExU-action  du  pro  - 
jectile  et  suture.  —  2  guérisons. 

(1)  Thermométrie  clinique  de  la  grippe,  thèse  de  Lyon,  1892. 

(2)  Voir  Progrès  médirai,  n°  13. 
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3°  Opérations  sur  le  cou  (39  opérations.  —  i  mort) 

1  kyste  dermoïde  de  la  région  sous-maxillaire.  Extirpation.  — 

1  guérison. 

■1  chéloïde  cicatricielle  de  la  région  sous-maxillaire.  Extirpation. 

—  1  guérison. 

3  anthrax  de  la  nuque.  Débridement  au  thermo-cautère.  —  3  gué¬ 
risons. 

1  lipome  diffus  .de  la  nuque.  Ablation.  —  1  guérison. 

2  adenophlegmons.  Incision.  —  2  guérisons. 

14  adénites  tuberculeuses  cervicales  suppurées  (8  extirpations, 
6  grattages).  —  12  guérisons  ou  améliorations. 

8  adénites  tuberculeuses  cervicales  non  suppurées.  —  Ablation. 

—  8  guérisons. 

2  abcès  froids  du  creux  sus-claviculaire.  Grattage  et  drainage.  — 

2  guérisons. 

1  épithélioma  du  pharynx.  Trachéotomie.  —  Mort  deux  jours 
après  de  complications  pulmonaires. 

2  goitres  parenchymateux;  thyroïdectomie  partielle. —  2  guérisons. 

4  amygdalectomies.  —  4  guérisons. 

4°  Opérations  sur  le  thorax  et  les  seins  {38  opérations.  —  ‘l  morts). 

1  plaie  du  dos.  Ouverture  du  canal  rachidien.  Suture.  —  1  gué¬ 
rison. 

1  plaie  de  poitrine  par  balle  de  revolver.  Hémothorax.  Pleuro¬ 
tomie.  —  1  guérison. 

2  abcès  périostiques  du  sternum  post-typhique.  Grattage,  — 
2  guérisons. 

7  ostéites  tuberculeuses  costales  avec  abcès.  Grattage  et  résection 
des  côtes.  —  5  guérisons.  1  amélioration  avec  fistule.  1  mort 
de  delirium  treraens,  la  plaie  étant  réunie  par  première  in¬ 
tention. 

2  pleurésies  purulentes  (1  à  pneumocoques).  Pleurotomie  sans 
lavages.  —  2  guérisons. 

5  interventions  (résections  costales,  grattage)  sur  un  malade 
atteint  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse  avec  fistule.  — 
Guérison. 

1  kyste  sébacé  du  thorax.  —  I  guérison. 

1  lipôme  encapsulé  du  dos.  Ablation.  —  1  guérison. 

1  adénome  du  sein.  Ablation.  —  4  guérison. 

17  tumeurs  malignes  du  sein  (3  récidives).  Ablation  de  la  glande 
et  curage  de  l’aisselle.  —  16  guérisons.  1  mort,  après  guérison 
de  la  plaie,  par  congestion  pulmonaire  aiguë  vers  le  12'  jour. 
Artério-sclérose  généralisée. 

5'  Opérations  sur  l’abdomen  et  l’intestin  (89  opérations.  — 

14  morts). 

33  hernies  inguinales  non  étranglées.  Cures  radicales.  —  33  gué¬ 
risons. 

1  hernie  inguinale  avec  ectopie  testiculaire.  Cure  radicale  et 
castration.  —  1  guérison. 

1  hernie  inguinale  avec  ectopie  testiculaire.  Cure  radicale  et 
orchidopexie.  —  1  guérison. 

2  hernies  crurales  non  étranglées.  Cure  radicale.  —  2  guérisons. 

'  2  hydrocèles  sacculaires  crurales.  Cure  radicale.  —  2  guérisons. 

J  lipôme  crural  pré-herniaire.  Ablation.  —  1  guérison. 

1  hernie  ombilicale  adhérente.  Cure  radicale.  —  1  mort  d’hémor¬ 
rhagie  intra-abdominale. 

1  hernie  épiploïque  épigastrique.  Cure  radicale.  —  1  guérison. 

0  hernies  inguinales  étranglées.  Kélotomie.  Cure  radicale.  — 
c  guérisons.  1  mort  de  péritonite  suppurée. 

1  hernies  crurales  étranglées.  Kélotomie.. Cure  radicale.  —  3  gué- 
^  lisons,  1  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

-  hernies  ombilicales  étranglées.  Kélotomie.  Cure  radicale.  — 
2  guérisons. 

^  laparotomies  pour  étranglement  interne.  —  3  morts.  1  mort  3 
jours  après  de  pneumonie,  torsion  de  l’S  iliaque. 

*  mort  de  broncho-pneumonie  très  tardive  (examen  bactériologique 
a  montré  les  pneumocoques).  Hernie  rétro-cæcale. 
mort  d’hémorrhagie  intra-péritonéale  et  intestinale  quelques 
^  heures  après  la  laparotomie.  Volvulus. 

'  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage.  Gastrotomie.  _ 

1  guérison  opératoire.  1  mort  de  péritonite  (Terrier). 

‘P®flion  du  cæcum.  Tuberculose.  1  mort  par  péritonite,  suture 
^  he  1  anus  contre  nature  mal  faite, 
appendicites  suppurées.  1  laparotomie  iliaque  avec  résection  de 
(appendice.  Mort  rapide  par  péritonite.  —  3  laparotomies 
jhaques  avec  simple  ouverture  de  l’abcès.  —  1  guérison.  1  mort 
ardivo  avec  fusée  postérieure  et  abcès  intra-hépatiques  après 
h  mois.  1  mort  immédiate  de  péritonite  antérieure  non  dia- 
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péritonite  péri-appendiculaire  adhésive.  Laparotomie  médiane, 
rvesection  de  l’appendice.  Suture  intestinale.  —  Guérison. 


3  laparotomies  pour  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  coup  de 
couteau.  —  3  guérisons. 

1  plaie  de  Thypochondre  droit  par  coup  de  couteau.  Suture.  — 
1  guérison. 

3  laparotomies  exploratrices  pour  péritonite  tuberculeuse.  — 
3  guérisons  opératoires. 

3  laparotomies  avec  lavage  pour  péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ascitique.  —  2  guérisons.  1  mort  de  collapsus  quelques  heures 
après  l’opération. 

1  laparotomie  avec  lavage.  Péritonite  tuberculeuse  suppurée  et 
enkystée.  —  1  guérison. 

1  laparotomie  exploratrice  pour  cancer  du  pancréas  avec  ictère 
chronique.  —  1  mort  de  choc. 

1  cirrhose  hypertrophique.  Cholécystostomie,  fistule  biliaire.  — 
1  guérison  opératoire. 

3  cholécystites  calculeuses. —  1  cholécystotomie.  1  mort  par  péri¬ 
tonite.  —  2  cholécystectomies.  2  guérisons. 

1  kyste  hydatique  du  foie.  Incision  et  fixation  à  la  paroi.  — 
1  guérison. 

1  kyste  hydatique  du  foie.  Incision.  Suture  de  la  paroi  et  cholécys¬ 
tectomie.  —  1  guérison. 

1  épithélioma  cutané  de  la  paroi  abdominale.  Excision.  — 
1  guérison. 

2  phlegmons  de  la  fosse  iliaque.  Incision  et  drainage. —  2  guérisons. 

3  abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque.  Injection  iodoformée. 
1  amélioration. —  2  états  stationnaires  avec  fistules  consécutives. 

6°  Opérations  sur  l'anus  et  le  rectum  (40  opérations. —  0  mort). 

1  imperforation  anale.  —  1  guérison. 

1  déchirure  de  l’anus  et  du  périné.  Réparation  de  l’anus.  — 
1  guérison. 

4  abcès  do  la  marge  de  l’anus.  Incision.  —  4  guérisons. 

4  fissures  à  l’anus.  Dilatation  digitale.  —  4  guérisons. 

16  fistules  à  l’anus.  10  incisions  et  cautérisation.  4  excisions  et 
suture.  —  14  guérisons. 

7  hémorrhoïdes.  Ligature  et  excision.  —  7  guérisons. 

2  ulcérations  anales  (nature  indéterminée).  Grattage  et  cauté¬ 
risation.  —  2  guérisons. 

1  polype  fibreux  du  rectum.  Extirpation.  —  1  guérison. 

2  épithélioraas  du  rectum.  Rectotomie  linéaire.  —  2  améliorations. 

1  fistule  recto-vaginale.  Suture  par  le  vagin.  —  1  état  stationnaire. 

1  fistule  recto-vaginale.  Suture  par  la  voie  sacrée.  —  Insuccès. 

7»  Opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme 
(174  opérations.  —  16  morts). 

13  kystes  de  l’ovaire.  Ovariotomie.  —  13  guérisons. 

1  kyste  végétant  de  l’ovaire.  Ablation.  —  1  mort  un  mois  après  de 
cancer  généralisé. 

5  kystes  para-ovariens  ou  inclus  dans  le  ligament  large.  2  ablations 
complètes.  2  guérisons.  —  2  excisions  partielles  aves  suture  de 
la  poche  à  la  paroi.  2  guérisons.  —  1  ablation  partielle  sans 
suture  de  la  poche  à  la  paroi.  ^  1  mort  par  péritonite  septique. 

1  kyste  inclus  dans  le  lig-ament  large.  Pelvi-péritonite.  Albuminurie 
intense.  Ablation  partielle  et  drainage.  —  1  guérison. 

1  poche  suppurée  incluse  dans  le  ligament  large,  suturée  à  la  paroi 
et  drainée.  —  1  guérison. 

1  péritonite  suppurée  enkystée  pérl-salpingienne,  drainage.  — 
1  guérison. 

9  pyosalpingites.  Ablation.  —  8  guérisons.  —  1  mort  de  péritonite. 

2  salpingites  tuberculeuses.  Ablation.  —  2  guérisons  locales. 

2  abcès  de  l’ovaire.  Ablation.  —  2  guérisons. 

33  salpingo-ovarites.  Ablation.  —  31  guérisons,  dans  un  de  ces 
cas  (utérus  infantile)  il  y  eut  plaie  de  la  vessie,  suture  et  guérison 
sans  fistule.  —  2  morts,  1  de  péritonite  tardive  au  IS»  jour  après 
la  suppression  d’un  drain  ;  1  d’hémorrhagie  interne. 

1  hématosalpinx  avec  fibrome.  Ablation  des  annexes.  —  1  guérison. 

2  fibromes  utérins.  Opération  de  Hegar.  —  2  guérisons. 

3  fibromes  utérins  avec  salpingite  double.  Myomectomie  et  cas¬ 
tration  double.  —  3  guérisons. 

2  fibromes  utérins  sous-péritonéaux.  Myomectomie.  —  2  guérisons. 

1  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus.  Hystérectomie  abdominale.  — 
1  guérison. 

1  fibrome  inclus  dans  le  ligament  large.  Hystérectomie  abdominale. 

—  1  mort  par  péritonite  (vessie  ouverte  dans  le  péritoine) . 

12  hystérectomies  abdominales  types  pour  fibromes.  11  pédicules 
extra-péritonéaux.  —  7  guérisons.  4  morts  (2  de  péritonites, 
1  d’urémie,  1  d’asystolie  au  15'  jour).  1  pédicule  intra-abdominal. 

—  1  mort  de  péritonite. 

1  fibrome  suppuré.  Hystérectomie  abdominale.  —  1  mort  de  choc. 

1  fibrome  utérin  dans  une  énorme  éventration.  Hystérectomie 
abdominale.  —  1  mort  de  bronchite  capillaire. 

1  hydramnios  avec  grossesse  gémellaire.  Opération  de  Porro.  — 
1  guérison. 

2  prolapsus  utérins.  Hystéropexies  types.  —  2  guérisons. 
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1  prolapsus  utérin  avec  salpingo-ovarito  double,  castration  et  liys- 
téropexie.  —  1  guérison. 

1  rétro-version  utérine.  Hystéropoxie.  —  1  guérison.  , 

•1  rétro-version  utérine  avec  fibrome  interstitiel,  castration  et  hys- 
téropexie.  —  1  guérison. 

2  rétro-versions  utérines  avec  salpingo-ovarito  double,  castration 
et  hystéropexie.  —  2  guérisons, 

1  sarcome  de  l’utérus  avec  invasion  de  l’S  iliaque.  Laparotomie 
exploratrice.  —  1  guérison  opératoire  avec  fistule. 

9  épitbéliomas  de  l’utérus'. — 3  bystérectomies  vaginales  totales. 
2  guérisons.  1  mort  de  phlébite  fémorale  au  15®  jour.  1  hysté¬ 
rectomie  par  la  voie  sacrée.  1  mort  d’urémie  (ligature  de 
rurelëre).  —  1  amputation  sus-vaginale  du  col.  —  1  améliora¬ 
tion.  —  4  curettages  et  évidement  du  col.  —  4  améliorations. 

5  fibromes  utérins  saillants  dans  le  vagin,  Ablation  par  torsion. — 
5  guérisons. 

2  suppurations  pelviennes,  hystérectomie  vaginale.  1  guérison. 
1  mort  (péritonite).  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

2  suppurations  péri-utérinos.  Ouverture  par  le  vagin  et  drainage. 

—  2  guérisons,  . 

40  curettages  pour  endométrite.  —  40  guérisons  ou  améliorations. 

5  curettages  pour  rétention  du  placenta  (1  avec  diphtérie  du  vagin 
et  de  la  vulve).  —  5  guérisons. 

4  curettages  et  amputation  du  col.  —  4  guérissons. 

1  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale.  Excision  et  colporraphio. — 
1  guérison. 

2  bartholinites  suppurées.  Ouverture.  —  2  guérisons. 

1  kyste  de  la  petite  lèvre.  Extirpation.  —  1  guérison. 

2  kystes  du  vagin.  Excision.  —  2  guérisons. 

8“  Opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme 
(24  opérations.  1  mort). 

6  phimosis.  —  6  guérisons. 

1  paraphimosis,  débridement  et  circoncision.  —  1  guérison. 

6  hydrocèles  vaginales,  cure  radicale  (4  avec  résection  partielle  de 
la  vaginale,  2  avec  résection  totale).  —  6  guérisons. 

2  hématocèles.  Résection  du  feuillet  pariétal,  conservation  du 
testicule.  —  2  guérisons. 

1  sarcome  du  testicule,  castration.  —  1  guérison. 

6  tuberculoses  de  l’épididyme  et  du  testicule,  castration.  —  5  gué¬ 
risons  opératoires.  1  mort  de  tuberculose  chronique  deux  mois 
après  l’opération. 

1  varicocèle,  résection  des  veines.  —  1  guérison. 

1  hématome  du  cordon,  incision.  —  1  guérison. 

9®  Opérations  sur  les  voies  urinaires  (19  opérât.  —  3  morts). 

2  reins  flottants,  néphorraphie.  —  2  guérisons. 

1  hydronéphrose.  Extirpation  partielle  de  la  poche,  suture  à  la 
paroi.  —  1  guérison. 

1  kyste  hématique  du  rein.  Extirpation  partielle  de  la  poche,  suture 
ti  la  paroh  —  1  guérison  avec  fistule. 

1  pyélonéphrite  tuberculeuse.  Néphrectomie  Iranspérilonéale.  — 

4  guérison. 

1  cysto-uretéro-pyélite  tuberculeuse.  Néphrotomie.  —  1  mort  de 
poussée  aiguë  de  tuberculose  pulmonaire  vers  le  IC®  jour. 

1  hématurie  rénale  calculeuse.  Incision  lombaire  exploratrice. 

—  Cessation  de  l’hématurie. 

1  myome  vésical.  Taille  hypogastrique.  —  1  guérison. 

3  calculs  vésicaux.  Taille  hypogastrique.— 1  guérison.  1  mort  d’hé¬ 
maturie  foudroyante  8  jours  après  l’opération,  1  mort  do  néphrite 
suraiguë  (suture  delà  vessie), 

5  urétlirotomies  internes  pour  rétrécissement  de  l’urèthre.  — 

5  guérisons. 

1  infiltration  d’urine,  incisions  multiples,  —  1  guérison. 

1  destruction  de  l’urèthre  chez  la  femme  par  un  chancre.  Uréthro- 
plastie.  —  1  guérison. 

1  fistule  véSico-vaginale.  Oblitération.  —  1  guérison. 

10°  Opérations  sur  le  membre  supérieur  (62  opérai.  —  0  mort). 

1  ostéosarcome  do  l’omoplate.  Extirpation,  lîésection  de  l’angle 
de  l’omoplate.  —  1  guérison. 

3  interventions  pour  ostéosarcome  de  l’acromion  :  a.  Désarticu¬ 
lation  scapulo-humérale  et  résection  de  l’acromion  ;  b.  Désarti¬ 
culation  scapulo-thoracique  ;  c.  Ablation  d’une  récidive  dans  la 
cicatrice.  —  3  guérisons  opératoire.s. 

1  jkyste  sébacé  de  l’épaule.  —  1  guérison. 

1  kyste  dermoide  de  l’épaule.  Ablation.  —  1  guéri.son. 

3  abcès  ossifluents  de  l’épaule.  Grattage.  —  1  guérison,  2  amélio¬ 
rations. 

1  abcè%  tubéreox  de  l’aisselle.  Incision.  —  1  guérison. 

1  amputl^u  intra-deltoidienne  pour  écrasement  du  bras.  — 

1  guérison. 

2  fibromes  cutanés.  Ablation.  —  2  guérisons. 

2  ostéites  de  l’humérus.  Evidement  osseux.  —  2  guérisons. 


1  ostéite  tuberculeuse  dé  la  clavicule.  Résection  et  grattage,  — 

1  amélioration. 

1  hygroma  du  coude.  Extirpation.  —  Guérison. 

1  lymphangite,  tronculaire  du  bras  (tuberculose).  Extirpation.  — 

1  guérison. 

1  pseudarthrose  de  l’humérus.  Suture  osseuse.  —  Résultat  nul. 
i  suture  du  nerf  radial  au  bras.  —  En  voie  de  guérison. 

1  amputation  de  l’avant-bras  (tuberculose  du  poignet).  —  1  gué- 

1  tumeur  blanche  du  coude.  Résection  des  surfaces  humérales.  — 

1  guérison.  _  .  .  . 

1  hyporostose  du  radius.  Ablation,  —  1  guérison. 

1  suture  dii  nerf  cubital. 1  guérison. 

3  sections  des  tendons  fléchisseurs.  Sutures.  —  o  guérisons. 

1  section  du  médian  et  des  tendons  fléchisseurs.  Sutures.  —  1  gué- 

l  section  du  long  extenseur  du  pouce.  Suture.  —  1  guérison. 

1  hygroma  du  coude.  Ablation.  —  1  guérison. 

1  ostéite  tuberculeuse  de  l’olécràne.  —  Evidement.  —  1  gué- 

1  ostéite  tuberculeuse  du  radius.  Grattage.  —  1  guérison.  _  ; 

1  synovite  fongueuse  de  l’avant-bras.  Grattage.  —  1  amélioration.  - 
3  fractures  compliquées  de  l’avant-bras  (2  résections  osseuses  et 
une  suture).  —  3  guérisons. 

1  tumeur  blanche  du  poignet.  Résection.  —  1  guérison. 

1  kyste  du  dos  du  poignet.  Extirpation.  —  1  guérison. 

2  plaies  pénétrantes  du  poignet.  Suture.  — ■  2  guérisons. 

3  arthrites  purulentes.  Désarticulation  phalangienne,  résection  des 
surfaces  articulaires.  —'3  guérisons. 

10  amputations  de  doigt  (traumatisme,  panaris,  spina  ventosa).  — 

10  guérisons. 

2  désarticulations  du  5'  métacarpien  et  du  petit  doigt  pour  trau¬ 
matisme  de  la  hiain.  —  2  guérisons. 

2  plaies  de  la  main.  Sutures.  —  2  guérisons. 

1  écrasement  de  lamain.  Régularisation.  —  1  guérison, 

4  phlegmons  de  la  main  (1  avec  diffusion  à  l’avant-bras).  —  4  gué¬ 
risons. 

Il®  Opérations  sur  le  membre  inférieur  (75  opérât.  —  3  morts). 

1  contusion  de  la  fesse.  Epanchement  sanguin,  ponction  évacua-* 
triée.  —  1  guérison. 

1  coxalgie  (ostéotomie  oblique).  —  1  guérison,  (Terrier  et  Ren¬ 
ne  quin.) 

1  luxation  congénitale  de  la  hanche,  Opération  de  Roffa.  —  Mort 
par  septicémie. 

■  6  adénites  inguinales  (incision,  grattage  ou  énucléation).  —  4  gué¬ 
risons,  2  améliorations. 

2  ostéjtes  tuberculeuses  de  l’os  iliaque  dont  1  avec  séquestre.  — 

1  guérison,  1  amélioration.  _ 

1  plaie  de  la  racine  de  la  cuisse.  Section  des  rairscles  externes* 
Suture.  —  Guérison. 

1  plaie  par  arme  à  ‘fou  de  la  cuisse,  extraction  de  la  balle.  — 

{  guérison. 

1  osiéito  du  trochanter  et  do  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

Evidement.  —  1  amélioration.  '  . 

2  abcès  froids  de  la  fesse.  Grattage.  —  1  guérison.  1  amélioratio  ^ 

3  amputations  de  cuisse  (2  pour  tumeur  blanche  du  genou,  i  pouf  • 

‘  traumatisme).  —  2  guérisons.  1  mort  de  choc  2  heures  après 

l’opération  (traumatisme).  .J' 

1  pseudarthrose  du  fémur,  suture  osseuse.  —  1  guérison.  ) 

3  fractures  de  la  rotule,  suture  osseuse.  —  3  guérisons.  f 

î  fracture  itérative  de  la  rotule  avec  ouverture  de  l’article,  suture 
osseuse.  Résultat  mauvais  (ankylosé). 

1  arthrite  suppurée  du  genou,  arthrotomie.  —  1  guérison. 

2  tumeurs  blanches  du  genou.  1  résection  (guérison).  1  arthrecto¬ 
mie.  —  Résultat  nul,  (amputation  ultérieure). 

5  hygromas  pré-rotuliens,  extirpation.  —  5  guérisons. 

2  hygroipas  suppurés,  incision  et  drainage.  —  2  guérisons.  i 

3  adéno-phfegmons  poplités,  incision  et  drainage.  —  3  guérisons. _ 

1  gonü-valgum  double,  ostéotomie.  —  1  guérison. 

3  courbures  rachiti([U('s  des  tiliias,  ostéotomie  ounéiforme.  — 

3  guérisons, 

b  amputations  de  jambe,  2  pour  écrascmenl.  1  pour  tuberculose  du 
tarse,  l  pour  gangrène  artérielle  du  pied.  1  pour  moignon  vicieux- 
4  guérisons.  1  mort  (gangrène  ayant  continué  son  évolution 
dans  le  moignon.  Eschares  multiples,  septicémie  chronique- 
Oblitéi-ation  de  l’aorte  abdominale). 

9  fractures  compliquées  de  jambe,  résection  des  fragments,  ex- 
Iracliou  d’esquilles.  —  6  guérisons,  i>  en  voie  do  guérison. 

4  ostéomyélites  des  os  de  la  jambe.  Evidement,  extraction  de  , 
séquestrés.  —  4  guérisons  ou  améliorations. 

1  ostéomyélite  post-typlüque  du  tibia.  Incision.  —  1  amélioration-  j 
1  ostéite  tuberculeuse  du  tibia,  grattage.  —  1  guérison.  J 

I  lupus  de  la  jambe,  grattage.  —  Guérison  momentanée. 
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1  abcÈs  froid  du  raollèt,  incision,  grattage.  —  t  guérison. 

2  ténotomies  à  ciel  ouvert  du  tendon  d’Achille  et  des  fléchisseurs 
des  orteils  pour  rétractions  musculaires.  —  2  guérisons. 

3  amputations  d’orteil  (traumatisme).  —  3  guérisons. 

2  osiéo  arthrites  métatarso-phalangiennes  du  gros  orteil,  désar¬ 
ticulation,  résection  de  la  tête  du  métacarpien.  —  2  guérisons. 

1  ostéomyélite  aiguë  du  tarse.  Incision.  —  1  guérison. 

3  ongles  incarnés.  —  3  guérisons. 

1  orteil  en  marteau  (résection  articulaire).  —  1  guérison. 

Résumé  des  opérations  selon  les  régions  : 

Opérations.  Guérisons.  Morts. 


1“  Sur  les  yeux .  19 

2»  Sur  la  face  et  le  crâne .  ü2 

3”  Sur  le  cou .  39 

4"  Sur  le  thorax  et  les  reins .  38 

5°  Sur  l’abdomen  et  l'intestin.  ...  89 

G”  Sur  l’anus  et  le  rectum .  40 

7“  Sur  les  organes  génitaux  de  la 

femme.  ; . .  .  174 

8“  Sur  les  organes  génitaux  de  l’homme  24 

■9“  Sur  les  voies  urinaires .  19 

10"  Sur  le  memhrc  supérieur  ....  G2 

11"  Sur  le  memhrc  inférieur .  75 


0 

1 

14 

0 

16 

1 

3 
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Ces  641  opérations  faites  cette  année  à  l’hôpital  Bi- 
chat  ont  donc  donné  il  morts,  soit,  en  bloc,  6.396  0/0 
de  décès.  L’année  précédente,  la  mortalité  était  do 
8.i‘2  0/0.  Il  y  a  donc  eu,  toutes  proportions  gardée.s, 
moins  de  décès  dans  l’année  1891,  et  cependant  nous 
avons  pratiqué  un  plus  grand  nombre  d’opérations  ab¬ 
dominales  (135  laparotomies  au  lieu  de  101). 

Etudions  maintenant  les  diverses  causes  de  mort. 
Nous  voyons  d’abord  que  19  opérations  sur  les  yeux, 
40  sur  le  rectum,  62  sur  le  membre  supérieur,  n’ont 
donné  lieu  à  aucun  décès. 

Pour  les  62  opérations  pratiquées  sur  la  face  et  le 
crâne,  nous  comptons  une  mort.  Un  malade  atteint  d’un 
épitbélioma  du  maxillaire  supérieur  a  été  amélioré  et 
n’est  mort  que  deux  mois  après  de  généralisation 
cancéreuse. 

Les  39  opérations  sur  le  cou  ont  donné  une  mort. 
Il  s’agit  d’un  homme  ayant  un  cancer  du  pharynx  ;  des 
phénomènes  d’asphyxie  néces.sitèrent  une  trachéotomie 
d’urgence  faite  par  l’interne  du  service  ;  il  mourut 
deux  jour.s  après  d’accidents  broncho-pulmonaires  qui 
existaient  d’ailleurs  avant  l’intervention. 

Nous  trouvons  2  morts  parmi  les  38  interventions 
sur  le  thorax  et  les  seins.  Un  malade,  auquel  on  avait 
réséqué  une  côte  pour  ostéite,  est  mort  12  jours  après 
de  delirium  tremens  ;  la  plaie  s’était  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  Le  second  décès  a  ou  lieu  également 
chez  une  malade  guérie  opératoirement.  Il  s’agit  d’une 
femme  amputée  du  sein  pour  épithélioma,  qui  mourut 
de  congestion  pulmonaire  ;  l’autopsie  montra  en  outre 
ciu’ellc  avait  de  l’artério-sclérose  généralisée. 

Avec  les  opérations  sur  l’abdomen  et  l’intestin,  nous 
soyons  les  décès  augmenter,  et  nous  trouvons  des  in¬ 
succès  pour  lesquels  on  peut  incriminer  l’intervention. 
Notons  .une  mort  par  hémorrhagie  intra-péritonéale,  à 
Ih  suite  d’une  cure  radicale  de  hernie  ombilicale  ;  une 
urtcriole  non  liée  avait  saigné  dans  le  péritoine  (Terrier). 
Après  une  kélotomie  et  cure  radicale  de  hernie  inguinale 
étranglée  chez  une  femme  âgée  et  athéromateuse,  il  y 
a  eu  nrort  de  péritonite  au  3°  jour.  Disons  que  le  sac 
mrniairo  contenait  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
l'pussatre  et  fétide.  Une  malade  phtisique  et  cachec- 
hque,  ayant  subi  une  kélotomie  pour  une  hernie  cru- 
rale  étranglée,  est  morte  de  tuberculose, 
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3  laparotomies  pour  étranglement  interne  ont  donné 
3  morts.  Dans  un  cas  la  mort  fut  très  tardive;  il  s’agit 
d’un  malade  chez  qui  on  trouva  une  hernie  rétro-cæ- 
cale  et  qui  mourut  de  broncho-pneumonie  à  pneumo¬ 
coques.  Un  second  malade,  ayant  un  volvulus,  suc¬ 
comba  quelques  heures  après  l’intervention,  à  une 
hémorrhagie  intestinale  ;  lors  de  la  laparotomie,  on 
avait  déjà  trouvé  une  hémorrhagie  intra-péritonéale 
très  abondante.  Le  troisième  malade  était  atteint  de 
torsion  de  TS  iliaque  et  mourut  au  3"  jour  de  compli¬ 
cations  pulmonaires. 

Un  malade,  ayant  subi  une  gastrostomie  pour  cancer 
de  Tœsophage,  est  mort  de  péritonite  (Terrier).  Une 
alerte  chloroformiqueavaitobligé  à  interrompre  pendant 
assez  longtemps  l’opération  et  à  faire  la  respiration 
artificielle,  ce  qui  peut  expliquer  une  faute  d’antisep.sie. 
C’est  encore  à  une  péritonite  qu’est  due  la  mort  de 
l’opéré  pour  typhfite  tuberculeuse  (résection  du  cæcum); 
là,  un  point  de  suture  mal  serré  de  l’anus  contre  nature 
permit  aux  matières  intestinales  do  fuser  dans  la  cavité 
péritonéale  (Broca). 

Les  laparotomies  iliaques  pour  appendicites  ont  donné 
lieu  à  une  grande  mortalité.  Dans  un  premier  cas,  une 
malade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée  existant 
antérieurement  à  l’opération  ;  une  seconde  malade, 
d’abord  améliorée,  a  présenté  ensuite  des  ascensions  de 
température  vespérale,  un  amaigrissement  cachectique, 
qui  ont  fait  penser  à  une  tuberculose;  elle  mourut  au 
bout  d’un  mois.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  volumineux 
abcès  intra-hépatique  en  communication  avec  le  foyer 
péri-eæcal.  Le  3“  malade  est  mort  de  péritonite  ;  on 
avait  réséqué  l’appendice  cæcal  et  cette  manœuvre  a 
peut-être  amené  la  rupture  des  adhérences  limitant  le 
foyer  suppuré. 

Nous  trouvons  ensuite  deux  morts  dues  manifeste- 
tement  à  Tétat  cachectique  des  malades  avant  l’opéra¬ 
tion  ;  il  s’agit  de  deux  laparotomies  exploratrices 
(Terrier)  :  Tune  chez  une  malade  ayant  une  péritonite 
tuberculeuse  et  qui  mourut  de  choc  deux  heures  après 
l’opération  ;  l’autre  chez  une  cancéreuse  présentant  un 
néoplasme  du  pancréas  ayant  amené  une  dilatation 
énorme  des  voies  biliaires  ;  cette  dernière  mourut  aussi 
de  choc,  dans  les  24  premières  heures. 

Un  malade,  ayant  une  cholécystite  d’origine  calcu- 
leuse,  a  succombé  à  une  péritonite  septique.  Au  cours 
de  l’opération ,  après  avoir  décollé  des  adhérences  de 
l’épiploon  au  côlon,  on  avait  eu  do  la  peine  à  atteindre 
la  vésicule  située  assez  haut  par  rapport  à  l’incision,  et 
Ton  n’avait  pu  ni  extirper  cet  organe,  ni  le  suturer  à  la 
paroi,  et  la  bile  septique  qu’il  contenait  put  malgré  le 
drainage  s’écouler  dans  le  péritoine  (Terrier). 

Les  opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme 
contribuent  naturellement,  pour  la  plus  grande  part,  à 
la  mortalité  de  cette  statistique:  16  morts  sur  174  opé¬ 
rations. 

Une  malade  âgée,  ayant  subi  une  ovariotomie  pour 
kyste  végétant,  est  morte  après  un  mois  de  générali¬ 
sation  cancéreuse  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  et  le 
péritoine  farcis  de  noyaux  néoplasiques. 

Une  péritonite  septique  a  enlevé  une  femme  chez  qui 
on  avait  fait  une  e.xcision  partielle  d’un  kyste  para- 
ovarien  sans  suture  à  la  paroi.  La  cavité  résultant  de  la 
décortication  du  ky.ste,  quoique  drainée,  était  remplie 
de  liquide  sanguinolent  et  se  vidait  en  partie  dans  le 
péritoine  ;  c’e.st  de  là  que  semblait  venir  l’infection.  Chez 
cette  malade,  en  présence  des  phénomènes  de  péritonite, 
on  avait  de  nouveau  ouvert  le  ventre  le  3*  jour  et  pra- 
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tiqué  un  lavage  à  l'eau  boriquée,  opération  qui  d’ail¬ 
leurs  ne  donna  pas  de  résultat. 

C’est  aussi  à  une  péritonite  qu’a  succombé  une  pyo- 
salpingite  ;  mais  au  cours  de  l’opération  la  poche  puru¬ 
lente  s’était  rompue  et  du  pus  avait  coulé  dans  le  péri¬ 
toine.  Dans  le  cas  de  salpingo-ovarite,  au  contraire,  la 
mort  fut  tardive  (13®  jour)  et  l’inflammation  du  péri¬ 
toine  se  déclara  à  la  suite  de  la  suppression  trop  hâtive 
du  drain.  L’autre  opérée  pour  salpingo-ovarite  suc¬ 
comba,  le  lendemain  de  l’intervention,  à  une  hémor¬ 
rhagie  interne  venant  du  pédicule. 

Les  hystérectomies  abdominales  ont  donné  lieu  à 
8  décès.  Chez  l’une  des  malades,  la  vessie,  étalée  en  avant 
du  fibrome,  se  trouva  prise  dans  la  ligature  élastique 
et  sectionnée,  puis  une  des  lèvres  de  l’incision  ayant 
glissé  hors  de  la  ligature,  furine  se  déversa  dans  le 
péritoine  ;  la  mort  survint  6  jours  après  l’inter¬ 
vention  (Terrier).  Deux  autres  sont  mortes,  l’une  de 

féritonite  ou  d’urémie  (l’autopsie  n’a  pas  été  faite), 
autre  de  péritonite,  mais  tardive  (12®  jour),  par  infec¬ 
tion  secondaire  du  pédicule,  les  exsudais  péritonéaux 
contenaient  des  pneumocoques  à  l’état  do  pureté.  Nous 
signalerons  encore  :  une  mort  par  urémie,  avec  dilata¬ 
tion  considérable  des  voies  urinaires  (4®  jour)  ;  une 
mort  d’asystolie  artérielle  et  d’angine  de  poitrine 
(5®  jour),  chez  cette  malade  on  trouva  un  athérome  très 
marqué  des  artères  coronaires,  pas  trace  de  péritonite  ; 
une  mort  de  bronchite  capillaire,  c’était  une  malade 
ayant  une  bronchite  antérieure  et  qui  fut  em])ortée 
en  vingt-quatre  heures,  avec  tous  les  symptômes 
du  catarrhe  suffocant,  il  n’y  avait  pas  trace  de  péri¬ 
tonite. 

Une  dernière  mort  eut  lieu  par  choc:  la  malade  avait 
un  fibrome  suppuré,  avec  élévation  de  température  et  des 
hémorrhagies  ayant  amené  une  anémie  extrême,  elle 
mourut  le  lendemain  de  l’opération. 

L’insuccès  signalé  pour  l’hystérectomie  avec  pédicule 
intra-péritonéal  est  dû  à  de  la  péritonite  septique.  Mort 
le  5®  jour. 

En  dehors  des  laparotomies,  les  interventions  sur  les 
organes  génitaux  fournissent  encore  trois  décos.  Dans 
un  cas  d’hystérectomie  par  la  voie  sacrée,  pour  cancer, 
il  y  eut  ligature  de  l’uretère  et  mort  d’urémie  (Terrier). 
Une  autre  femme,  à  qui  on  avait  fait  une  hystérectomie 
vaginale  pour  épithélioma,  semblait  en  voie  de  guéri¬ 
son  lorsque,  vers  le  15®  jour,  une  phlébite  fémorale  se 
déclara  et  la  malade  succomba.  Dans  le  troisième  cas, 
il  s’agit  d’une  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration 
pelvienne  :  la  malade  mourut,  3  jours  après,  avec  du 
délire,  un  pouls  imperceptible,  une  température  entre 
37“  et  38“ ,  des  urines  rares.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite, 
mais  la  mort  nous  parait  due  à  une  péritonite  septique. 

Nous  n’avons  à  enregistrer,  parmi  les  24  opérations 
sur  les  organe.s  génitaux  de  l’homme,  qu’une  seule  mort. 
C’est  un  malade  qui  succomba  emporté  par  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  deux  mois  après  une  castration 
double  :  la  lésion  thoracique  avait  suivi  son  cours  sans 
présenter,  d’ailleurs,  d’aggravation  après  l’opération. 

Parmi  nos  19  interventions  sur  les  voies  urinaires 
nous  trouvons  3  morts. 

Une  malade  ayant  de  la  tuberculose  de  tout  l’arbre 
urinaire  et  du  ])oumon,  présentant  un  état  général  mau¬ 
vais,  succomba  à  une  poussée  aiguë  de  broncho-pneu¬ 
monie  bacillaire  douze  jours  après  une  néphrotomie. 

Un  calculeux,  âgé  de  68  ans,  eut,  8  jours  après  une 
taille  hypograstrique  avec  drainage,  une  hématémèse 
foudroyante  dont  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  put  cons¬ 


tater  que  la  plaie  était  en  parfait  état  ;  les  reins,  atteints 
de  quelques  lésions  légères  de  néphrite  sénile,  mais 
l’estomac  présentait  une  ulcération  et  cet  organe,  ainsi 
que  l’intestin,  était  rempli  de  sang. 

Le  troisième  décès  est  celui  d’un  enfant  de  17  ans 
ayant  un  calcul  vésical.  On  lui  fit  une  taille  sus-pubienne 
et  on  sutura  la  vessie  ;  à  la  suite  il  y  eut  une  poussée  de 
néphrite  suraiguë  due  au  bâcler  ium  coli  commune  avec 
température  très  élevée  et  mort  au  3®  jour.  Ce  malade 
n’avait  qu’un  seul  rein  (A.  Broca). 

Nous  comptons,  pour  le  membre  inférieur,  75  opé¬ 
rations  et  3  morts.  Un  amputé  de  cuisse  a  succombé 
au  choc  deux  heures  après  l’opération,  il  avait  subi  im 
traumatisme  violent  et  avait  les  deux  jambes  broyées. 
Un  amputé  de  jambe,  pour  gangrène  du  pied  d’origine 
artérielle,  mourut  près  d’un  mois  après  Topération,  il 
avait  fait  de  la  gangrène  limitée  du  moignon,  des 
eschares  multiples,  causes  de  fièvre  hectique  et  de 
septicémie  chronique.  A  l’autopsie  on  trouva  une  obli¬ 
tération  de  la  partie  inférieure  de  Taorte  abdominale. 
La  dernière  mort  est  celle  de  l’opéré  pour  luxation 
congénitale  de  la  hanche;  il  se  fit,  dans  la  fesse,  un 
épanchement  sanguin,  qui  suppura  et  fut  le  point  de 
départ  d’accidents  septicémiques  (A.  Broca). 


Tableau  indiquant  les  causes  de  morts. 


A.  —  Morts  rapides  : 

a) .  Dues  au  traumatisme  (choc)  (4). 

Laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse  avec  aiscite.  Lavage 
péritonéal. 

Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  suppuré. 

Amputation  de  cuisse  pour  traumatisme. 

Laparotomie  exploratrice.  Ictère.  Cancer  du  pancréas. 

b) .  Dues  à  une  hémorrhagie  non  opératoire  (2). 

Laparotomie  pour  étranglement  interne  (hémnrrbagie  intes¬ 
tinale  et  intra-abdominale). 

Taille  hypogastrique  pour  calcul  (hémorrhagie  stomacale  o 
Jours  après  l’opération). 

B.  —  Complications  survenues  après  l’opération. 

a) .  Complications  pulmonaires  (5). 

Trachéotomie  pour  épithélioma  du  pharynx,  au  2“  Jour. 
Amputation  au-sein  pour  épithélioma,  au  12“  Jour. 
Laparotomie  pour  torsion  do  l’S  iliaque,  au  3“  Jour. 
Laparotomie  pour  étranglement  interne  (hernie  retro-caicale). 
Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  dans  une  éventration 
au  3“  Jour. 

b) .  Complications  rénales  (2). 

Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  (urémie). 

Taille  hypogastrique  pour  calcul  (infection  urineuse). 

c) ,  Complications  cardiaques  (1). 

Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  (angine  do  poitrine, 
au  10“  jour). 


O.  —  Persistance  des  accidents  antérieurs  à  l’opération. 


a) .  Généralisation  cancéreuse  (2). 

Epithélioma  du  maxillaire  inférieur,  résection.  2  mois  après 

Kyste  végétant  de  l’ovaire,  ovariotomie.  1  mois  après  mort’ 

b) .  Tuberculose  (3)  : 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Tuberculisation  aiguë  précédiini 
l’opération.  . 

Tuberculose  testiculaire,  castration  double.  —  Mort  2  nW' 


après.  .  .. 

Néphrotomie  pour  tuberculose  urinaire,  tuberculose  aiguC' 

c) .  Alcoolisme  (1). 

1  résection  costale  pour  abcès  froid.  Au  12“  Jour,  débr® 
alcoolique,  la  plaie  était  guérie. 

d) .  Gangrène  d’origine  artérielle  (1). 

1  amputation  de  Jambe  chez  un  malade  ayant  une  oblitération 
de  l’aorte.  Mort  environ  2  mois  anrès 


s  après  l’opération. 
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D.  —  Accidents  septiques  à  la  suite  de  l'intervention. 

a) .  Malades  non  infectés  avant  l’opération  (7). 

Gastrostomio  pour  cancer  do  l’œsopbage  (Péritonite), 

Kyste  para-ovarien.  Excision  partielle  sans  süturo  à  la  paroi. 

(Péritonite). 

Hystérectomie  abdominale,  pédicule  intra-péritonéal  (Péri¬ 
tonite)  . 

2  byslérectomies  abdominales  pédicule  extra-péritonéal  (Pé¬ 
ritonite). 

Hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pelvienne. 

Luxation  congénitale  de  la  banebe.  Opération  do  Hoffo  (Sep¬ 
ticémie). 

b) .  Malades  infectés  avant  l’opération  (9). 

Hernie  inguinale  étranglée  (Péritonite). 

Laparotomie  iliaque,  ouverture  de  l’abcès  pour  appendicite. 
(Péritonite) . 

Laparotomie  iliaque,  ouverture  de  l’abcês  pour  appendicite 
(abcès  tardifs  dans  le  foie). 

Laparotomie  iliaque,  résection  de  l’appendice  pour  appendi¬ 
cite  (Péritonite). 

Cbolécystito  caiculeuse.  Cbolécystotomie  (Péritonite). 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  Phlébite  infectieuse  au 
13®  jour. 

Hystérectomie  vaginale  pour  stippuration  pelvienne.  (Périto¬ 
nite)  . 

Pyo-salpingite  (Péritonite). 

Salpingo-ovarite  (péritonite  tardive  après  suppression  du 
drain). 

r).  Accidents  dus  à  une  intervention  défectueuse  (5). 

Résection  du  c.Tcurn.  Suture  do  l’anus  contre  nature  mal 
faite  (Broca). 

Hystérectomie  abdominale.  Plaie  do  la  vessie  prise  dans  le 
pédicule  (Terrier) . 

Cure  radicale  de  hernie  ombilicale.  Hémorrhagie  intra-péri¬ 
tonéale  par  un  vaisseau  non  lié  (Terrier). 

Salpingo-ovarite, hémorrhagie  d’un  pédicule  (Hartmann). 

Hystérectomie  par  la  voie  sacrée.  Ligature  de  Turetere  (Ter¬ 
rier), 

En  additionnant  :  les  7  décès  de  malades  infecté, s 
par  l’opération,  et  9  décès  de  malades  morts  d’accidents 
septiques,  mais  déjà  infectés  avant  l’intervention,  enfin 
les  deux  décès  dus  à  des  erreurs  d’intervention  qui  ont 
entraîné  de, s  phénomènes  septiques,  on  arrive  à  18  morts 
par  accidents  septiques  post-opératoires,  soit  pour  les 
641  opérés,  2.80  p.  ü/0. 

Nous  devons  enfin  signaler  un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  chcü;  un  enfant  de  15  ans,  qu’on  allait 
opérer  d’une  division  congénitale  du  voile  du  palais  et 
que  j’avais  déjà  endormi  et  opéré  d’un  bec-de-lièvre 
quelques  années  auparavant.  Cet  enfant  mourut  d’une 
syncope,  la  respiration  artificielle  faite  de  suite  et  conti¬ 
nuée  pendant  deux  heures  ne  put  rien  produire. 

Comme  depuis  quelques  années,  nos  opérés  n’ont 
pas  été  atteints  d'érysipèle  ni  de  tétanos. 


Assistance  publique  de  Paris.  —  Budget  de  1892.  —  Le 
Ministre  de  rhitérieiir  vient  de  renvo.ver  à  l'administration  muni¬ 
cipale  de  Paris  le  projet  de  budget  do  l’AssisLance  publique 
pour  1892  tel  qu’il  a  été  voté  par  le  conseil  do  surveillance  et  par 
le  conseil  municipal,  on  faisant  remarquer  qu’il  n’a  blé  équilibré 
que  par  des  moyens  fictifs.  Les  chiffres  proposés  par  le  conseil 
municipal  et  parle  conseil  desurveillance  do  l’assistance  publique 
sont  en  désacoord.  Le  projet  du  conseil  municipal  s’équilibre 
moyennant  43,956,787  (r.  6Ü  de  recettes  et  un  chiffre  égal  de 
dép  enses,  tandis  que,  dans  le  projet  de  l’assistance  publique,  la 
balance  des  recettes  et  des  dépenses  est  fixée  à  44,201,087  fr.  50. 
Le  ministre  repousse  les  deux  propositions.  Il  n’admet  pas  qu’on 
puisse  disposer  du  dixiéme  des  arrérages  des  capitaux  pour  l’affecter 
aux  dépenses  ordinaires.  D’autre  part,  il  estime  que  les  recettes 
ont  été  évaluées  d’une  manière  fictive,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  recettes  du  droit  des  pauvres  dans  les  théâtres.  Le 
Ministre  demande  donc  la  révision  du  projet,  en  émettant  l’avis 
que,  pour  établir  l’équilibre  dans  son  budget,  l’assistance  publique 
du:t  C-tre  invitée  à  restreintre  ses  dépenses  ordinaires.  —  üe  conseil 
part  d’un  bon  sentiment.  Mais,  par  malheur,  l’état  dos  hôpitaux  ne 
le  permet  pas.  Pour  les  mettre  en  harmonie  avec  l’hygicne  il  fau¬ 
drait  accorder  à  l’Assistance  publique  de  nouvelles  ressources. 
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Un  nouveau  médicament  :  La  Ligue  [Fœdus 
ântimorbidum) . 

Nous  avions  la  Ligue  J  .-Simon- Pas$y- Bourse, 
comme  notre  endiablé  confrère  Willy,  héritier  direct 
d’Aurélien  Scholl,  appelle  plaisamment  la  Ligue  contre 
la  maladie  {id  est  :  la  licence)  des  rues  ! 

En  voici  une  autre  qui  s’avance  à  pas  comptés  :  C’est  là 
Ligue  Verneuil-Duplay  ou  Ligue  du  Cancer.  Com¬ 
bien  je  regrette  qu’on  ait  appelé  Œuvre  de  la  Tuber-> 
culose  la  Ligue  contre  le  bacille  hochien  ;  mais,  en 
réalité,  c’est  bien  là  une  ligue.  Et  de  trois  !  Trois  ligues 
thérapeutiques  :  Quelle  avalanche  ! 

La  Ligue  {Fœdus  ântimorbidum,  nova  ,speoies, 
Nobis)  est  un  médicament  nouveau,  qui  menace  do 
faire  fureur,  et  qui  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  M.  le  P*'  Verneuil.  Il  est  fort  coté  par  le  monde  of¬ 
ficiel,  —  quoique  le.s  ministres  y  soient  assez  réfrac¬ 
taires,  —  et  on  particulier  par  les  professeurs  de  nos 
Facultés,  qui  n’ont  pas  les  loi.sirs  de  s’atteler  eux-mêmes 
à  des  recherches  originales  ;  mais  il  est  abhorré  des 
gens  d’esprit,  en  particulier  par  Willy,  E.  Le  Pelletier 
etc.  Je  préfère  ne  citer  que  des  journalbstes  politiques 
tout  le  monde  ayant  de  l’esprit  dans  le  monde  médical. 

Le  Chef  de  Ligue,  ou  Maître,  en  argot  d’hôpital,  a  le 
rôle  le  plus  pénible,  quand  il  s’agit  de  vanter  le  médi¬ 
cament  :  il  parle  sans  cesse  et  écrit  souvent  ;  mais  il 
expérimente  peu  par  lui-même  ;  ce  soin  est  réservé 
à  ses  élèves  et,  en  particulier,  à  ceux  qui  ont  l’ambition 
de  devenir  des  maîtres  plus  tard. 

L’actiondelaLigue{Fcedus  ântimorbidum)  est  connue 
dans  ses  grandes  lignes.  Mais  prenons  des  exemples. 
La  Ligue  agit  sûrement,  mais  à  très  longue  portée,  sur 
la  tuberculose.  Quelquefois ,  par  malheur  —  mais 
c’e,st  une  éventualité  exceptionnelle  —  elle  ne  sert  à 
rien  :  par  exemple  celle  contre  la  maladie  des  rues. 

Le  principe  actif  de  ce  nouvel  agent  est  l’Argent, 
Quand  la  Ligue  en  a  beaucoup  —  elle  l’emploie  tou¬ 
jours  bien  —  elle  a  des  chances  de  réussir,...  au  moins 
à  attirer  l’attention.  Cela  n’a  rien  d’étonnant,  étant 
donnée  la  puissance  bien  connue  do  ce  vil  métal.  Quel¬ 
quefois  la  Ligue  ne  contient  que  du  Bronze  ;  dans  cos 
conditions,  elle  n’agit  pas. 

On  ne  connaît  pas  encore  les  effets  de  la  Ligue  dans 
le  cancer.  Mais  tout  fait  prévoir  qu’ils  seront  merveil¬ 
leux.  Nos  lecteurs,  que  cette  question  intéres,se,  pour¬ 
ront  trouver  do  plus  amples  renseignements  sur  ce 
point  dansjes  derniers  numéros  de  laGazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie  (1).  Le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  empêche  d’insister  davantage  (2). 


(1)  12  mars  et  20  mars  1892. 

(2)  Une  personne,  toute  dévouée  au  bien-être  de  Tluimanité, 
prie  celui  de  nos  lecteurs  qui  trouverait  une  autre  application 
thérapeutique  pour  la  Ligue  de  la  lui  communiquer.  S’adresser 
aux  bureaux  du  journal  ;  il  y  aura  récompeuse. 


Faculté  ue  médecine  de  Paris.  —  M.  Ghancher,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  membre  du  Conseil 
général,  est  nomme  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris. 
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Les  mots  et  les  choses  ;  Pexies  et  Stomies. 

En  qualité  de  parrain  d’un  certain  nombre  de  mots 
terminés  en  Pexies  (je  pourrais  fournir  des  dates  à  l’ap¬ 
pui),  depuis  la  création  duterme  Hystéropexie  par  M.  le 
P''  TrélaL  je  proteste  énergiquement  —  qu’on  en  sou¬ 
rie  ou  non,  le  ridicule  ne  m’effrayant  guère  —  contre 
l’emploi  qu’on  veut  faire  désormais  de  ce  mot  Pexie, 
d’ailleurs  des  plus  clairs  et  des  plus  précis. 

Ainsi  en  lisant,  ces  jours  derniers,  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  Chirurgie,  dans  différents  jour¬ 
naux,  je  vois  intitulée  la  communication  de  M.  Monod 
sur  la  création  d’une  fistule  stomacale  en  deux  temps  ; 
Gastropexie  et  Gastrotomie. 

Or,  c’est  Gastrostomie  qu’il  faut  dire  ;  inutile  d’in¬ 
sister  sur  l’évidence  même.  Mais,  quant  à  la  dénomi¬ 
nation  de  Gastropexie,  réservée  au  premier  temps  de  la 
gastrostomie  en  deux  temps— que  l’intervalle  qui  sépare 
ces  deux  temps  soit  bref  ou  long,  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  mois — il  est  impossible  de  l’accepter  :  il  ne 
s’agit  pas  là  de  Pexie  à  proprement  parler.  Ce  terme 
Pexie  a  été  créé  par  M.  le  Trélat  pour  désigner 
l’action  de  fixer  un  organe  de  l’abdomen  à  un  point 
quelconque  des  parois  du  ventre  dans  le  but  de  le 
maintenir  définitivement  dans  une  situation  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  de  la  position  normale.  Or,  dans  la 
gastropexie,  entendue  à  la  manière  de  nos  confrères, 
il  n’y  a  rien  là  de  comparable  à  la  néphropexie,  à  l’hé- 
patopexie,  par  exemple,  etc. 

Vouloir  assimiler  des  opérations  orthopédiques  à  la 
manœuvre  qui  consiste  à  suturer  un  organe  creux  à 
la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  l’ouvrir  ultérieure¬ 
ment  après  la  formation  d’adhérences,  par  exemple  un 
kyste  hydatique  du  foie,  une  vésicule  biliaire,  etc., 
c’est  à  plaisir  embrouiller  les  choses,  à  n’en  pas  douter. 
Que  dirait-on  si  on  appelait  cholécrjstopexie  le  pre¬ 
mier  temps  de  la  cholécystostomie  en  deux  temps?  Une 
telle  dénomination  serait  de  mise  s’il  s’agissait  de  fixer 
simplement  un  estomac  en  état  de  ptose  prononcée  ; 
mais  ce  n’est  pas  le  cas,  et,  la  Gastropexie  vraie  n’étant 
pas  une  intervention  à  tenter  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  nous  semble  assez  inutile  d’inventer 
un  mot  avant  que  l’existence  de  l’opération  qu’il  désigne 
ne  soit  reconnue  vraiment  utile. 

Il  y  a  fixation  et  fixation,  comme  il  y  a  fagot  et  fagot. 
C’est  le  cas  de  distinguer,  et  on  nous  pardonnera  ces 
récriminations,  les  petits  événements  ayant  parfois  de 
grands  effets.  Prière,  s.  v.  p.,  de  ne  confondre  pas  au¬ 
tour  avec  alentour.  Ça  nous  retomberait  sur  le  nez. 

M.  B. 

Asile  de  Vaucluse.  — M.  Boudakd,  ancien  maire  de  Nogent- 
sur-Marne,  ancien  directeur  de  l'Institution  nationale  des  sourds- 
muets  de  Chambéry,  vient  d’être  nommé  par  arrêté  du  IG  mars 
directeur  du  dit  asile  ;  il  a  été  installé  le  25  mars. 

HvgiÈne.  —  Le  Sénat  a  repris  cette  semaine  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  travail  des  enfants  et  des  femmes  dans  les  manu¬ 
factures. 

Veuves  DE  MÉDECINS. —  Le  Ministre  des  finances  vient  de  com¬ 
muniquer  à  la  Commission  du  budget,  suivant  l’usage  annuel, 
la  liste  des  bureaux  de  tabac  concédés  durant  l’année  1891.  Ces 
bureaux  sont  donnés,  sauf  deux  ou  trois  hommes,  à  dos  femmes, 
veuves  ou  filles  de  fonctionnaires  civils  ou  militaires  Nous  re¬ 
levons  dans  cette  liste  le  nom  suivant  :  Mme  Ricordeau,  veuve 
d’un  médecin  tué  par  un  aliéné. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  14  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

MM.  Arthus.  —  Glycolyse  dans  le  sang.  —  Le  sucre 
disparaît  peu  à  peu  dans  le  sang  conservé  hors  des  vais¬ 
seaux.  Cette  glycolyse  est  d’autant  plus  rapide  que  la  tem¬ 
pérature  est  plus  élevée  (au-dessous  de  55°).  C’est  une  pro¬ 
priété  du  sang  lui-même;  elle  n’exige  pas  comme  condition 
nécessaire  la  présence  dans  le  sang  d’éléments  vivants. 
L’agent  actif  de  la  glycolyse  présente  plusieurs  propriétés 
communes  avec  les  ferments  solubles  :  Il  est  détruit  à  55°; 
son  action  très  faible  à  0°  augmente  avec  la  température 
pour  devenir  énergique  vers  40°  à  50°;  il  est  soluble  dans 
le  plasme  sanguin  et  le  plasme  oxalaté  ;  il  est  probable¬ 
ment  fixé  par  la  fibrine  fraîche.  Il  présente  dans  son  mode 
de  production  et  d’activité  certaines  analogiesavec  lefibrin- 
ferment.  Cependant  il  en  diffère  en  ce  qu’il  n’a  pu  être 
préparé  par  précipitation  par  l’alcool;  son  développement 
est  empêché  par  le  fluorure  de  sodium.  —  Le  ferment  gly- 
colytique  ne  préexiste  pas  dans  le  sang,  il  se  forme  dans 
le  sang  hors  des  vaisseaux  aux  dépenses  de  la  couche  des  glo¬ 
bules  blancs.  Le  développement  dans  le  sang  du  ferment 
glycolytique  semble  être  une  conséquence  de  la  vie  extra¬ 
vasculaire  des  globules  blancs.  Le  glycolyse  dans  le  sang 
présente  maintes  analogies  avec  la  coagulation  du  sang.  Le 
flbrin-ferment  et  le  ferment  glycolytique  ne  se  trouvent 
pas  dans  les  transsudais,  dans  l’urine,  ne  se  forment  pas 
dans  la  jugulaire  du  cheval,  ont  pour  producteurs  les  élé¬ 
ments  de  la  couche  des  globules  blancs.  L’addition  d’eau, 
qui  retarde  généralement  la  coagulation  et  la  glycolyse, 
peut  dans  des  conditions  particulières,  identiques  dans  les 
deux  cas,  favoriser  ces  deux  phénomènes.  En  résumé,  le 
glycolyse  dans  le  sang  est  un  phénomène  de  fermentation 
chimique  et  le  ferment  glycolytique  ne  se  forme  que  hors 
de  l’organisme.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Regnard. 

M.  Mathias  Duval  résume,  au  nom  de  M.  Prenant,  de 
Nancy,  une  note  sur  l'origine  du  fuseau  protoplasmique 
qui  se  dessine  dans  les  cellules  en  voie  de  division  indi¬ 
recte.  Ce  fuseau  ne  proviendrait  pas  uniquement  du  pro¬ 
toplasma,  mais  la  portion  chromatique  lui  fournirait  aussi 
des  éléments.  Ces  études  ont  été  faites  sur  les  cellules 
séminales  de  la  grande  Scolopendre. 

M.  Henneguy  soutient,  contrairement  à  ces  conclusions, 
que  le  fuseau  est  entièrement  protoplasmique. 

M.  Retterer  rappelle  qu’après  avoir  montré  le  déve- 
loppem.entde  l’amygdale  au-dessus  d’une  invagination  do 
l’épilhélium  superficiel,  il  a  étendu  ces  conclusions  aux 
plaques  de  Peyer  et  aux  follicules  clos  de  l’intestin  des 
Rongeurs.  Actuellement,  il  apporte  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches  sur  les  Ruminants  et  les  Solipèdes.  Chez  les  foetus 
de  mouton  de  40  c.,  de  veau  de  50  c.,  de  cheval  de  48  c., 
on  constate  que  les  follicules  clos  se  développent  par  un 
bourgeon  profond  de  l’épithélium  intestinal. 

M.  Retterer  étudie  la  morphologie  de  l’épithélium 
vaginal  chez  les  Rongeurs.  Certains  auteurs  ont  décrit  des 
transformations  des  cellules  de  cet  épithélium  qui,  do 
granuleuses,  deviendraient  caliciformes  au  moment  du 
rut.  Il  n’en  est  rien,  mais  on  trouve  constamment,  à  la 
portion  supérieure  du  vagin,  des  cellules  cylindriques 
particulières  qui  se  chargent  de  mucus,  non  pas  au  mo¬ 
ment  du  coït,  mais  au  moment  de  la  parturition. 

M.  Laveran  lit  une  note  de  M.  Vincent,  d’Alger,  sur  les 
parasites  dupaludisme.  Etant  données,  d’une  part,_la  mor¬ 
phologie  différente  de  ces  corps,  qui  présentent  jusqu’à 
cinq  formes  distinctes,  d’autre  part  les  différences  cli¬ 
niques  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  paludéenne,  les 
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auteurs  italiens  opposés  à  M.  Laveran,  Golgi,  Canalis, 
Gressi  et  Feletti,  ont  cru  pouvoir  attribuer  à  chaque  type 
de  fièvre  un  parasite  spécial.  M.  Vincent  a  constaté,  au 
contraire,  qu’il  n’existe  pas  de  relations  entre  la  forme  de 
l’accès  fébrile  et  celle  de  la  figure  parasitaire  prédominante 
dans  le  sang  du  malade. 

M.  Félix  Regnauld  a  examiné  une  série  de  cas  d'adhé¬ 
rences  de  la  vaginale  au  testicule,  chez  l’homme,  et  il  a 
constaté  que  ces  adhérences  s’accompagnaient,  proportion¬ 
nellement  à  leur  étendue,  de  sclérose  des  cloisons  fibreuses 
du  testicule  et  des  tubes  scminifères  les  plus  rapprochés 
de  l’albuginée.  Le  centre  du  testicule  reste  intact  en  appa¬ 
rence,  mais  les  spermatozoïdes  qui  se  rencontrent  encore 
dans  ces  cas  ont  perdu  leurs  mouvements. 

M.  Buret  adresse  une  note  sur  la  morphologie  et  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  des  ailes  chez  les  Coléoptères  qui  ont  perdu 
la  faculté  de  voler. 

M.  Vi^NNA  (de  Bahia).  —  Sur  un  nouveau  traitement 
antiseptique  de  la  diphtérie  par  l'antipyrine. —  M.  Vian- 
na,  dans  des  recherches  très  suivies  faites  au  laboratoire 
de  M.  Rtraus,  a  été  amené  à  démontrer  l’action  bactéricide 
et  toxinicide  de  l’antipyrine  sur  le  bacille  de  Loeffler. 
Dans  une  première  série  d’expériences,  il  a  constaté  que 
l’antipyrine,  à  la  dose  de  2  gr.  1/2  0/0,  empêchait  le  déve¬ 
loppement  de  la  diphtérie  dans  les  différents  milieux  de 
culture.  De  plus,  l’addition  de  la  même  dose  d’antipyrine 
à  des  tubes  de  bacille  de  Lœffler  en  plein  développement 
tue  ces  bacilles  en  48  heures.  En  24  heures  le  même  ré¬ 
sultat  est  obtenu  à  la  dose  de  5  0/0.  De  plus,  ce  mémo  médi¬ 
cament  exerce  une  action  analogue  sur  les  bouillons  de 
culture  filtrés,  c’est-à-dire  sur  la  toxine  de  la  diphtérie. 
Des  cobayes  injectés  avec  le  bouillon  filtré  et  additionné 
de  4  à  8  0/0  d’antipyrine  meurent  au  bout  de  5,  8,  12,  15, 
20  et  24  jours,  tandis  que  les  mêmes  bouillons  filtrés  et 
non  additionnés  d’antipyrine  meurent  en  moins  de  3  jours. 
L’antipyrine  exerce  donc  une  action  toxinicide  remar¬ 
quable  sur  le  poison  diphtérique  qu’elle  ne  détruit  pas 
complètement,  à  la  vérité,  mais  dont  elle  retarde  les  effets 
d’une  façon  notable.  Ces  faits  nous  semblent  d’autant  plus 
intéressants  que  l’antipyrine  (à  l’encontre  des  autres 
substances  antiseptiques,  telles  que  le  sublimé,  etc.)  peut 
être  administré  à  hautes  doses,  soit  localement,  soit  par 
injection  sous-cutanée  ou  par  ingestion,  soit  encore  en 
pulvérisations  ou  applications  locales.  Il  y  a  donc  lieu 
d’essayer,  comme  moyen  thérapeutique,  cette  substance 
contre  la  diphtérie,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  au  lit  du 
malade,  l’antipyrine  ne  se  montre  moins  efficace  contre 
la  diphtérie  que  dans  ces  importantes  recherches  de  labo¬ 
ratoire. 

Election.  —  M.  Chauveau  est  nommé  président  quin¬ 
quennal  de  la  Société  par  38  voix  sur  52.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  Vidal  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé 
par  lui  le  30  juillet  1885.  Il  s’agit  d’un  cas  de  mycosis 
^^tigoïde  observé  chez  un  homme  de  C6  ans.  L’examen 
'Microscopique  do  ce  cas,  arrivé  à  la  deuxième  période,  a 
•Montré,  dans  les  cellules  épidermiques  de  la  gaine  des 
poils  et  dans  les  poils,  des  micrococcus  semblables  à  ceux 
jjoprésentés  dans  le  mémoire  d’Auspitz  sur  le  mycosis 
jongoïde.  Mais,  ce  qui  n’avait  pas  encore  été  observé,  c'est 
•a  présence  dans  le  sang  de  microorganismes  parasitaires, 
que  M.  Marfan  y  a  retrouvés,  et  qui  sont  semblables  à 
des  P )ils  et  des  croûtes.  Déplus,  la  proportion  des 
globules  blancs,  quoique  très  élevée,  ne  l’était  pas  assez 
pour  admettre  la  leucocylose  (1  globule  blanc  pour  200 
ougesi).  Des  inoculations  faites  avec  le  sang,  ou  parintro- 
uction  de  fragments  de  peau  malade,  n’ont  donné  aucun 
^^esultat. 

\  euneuil  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Quénu, 
à  un  nouveau  procédé  de  thoracoplastie,  publié 


en  1891,  et  depuis  lequel  l’auteur  a  pu  l’appliquer  une  se¬ 
conde  fois.  D’après  le  rapporteur,  ce  procédé  de  M.  Quénu 
paraît  constituer  l’opération  de  choix  et  doit  être  préféré 
en  particulier  à  celui  d’Estlander,  dans  les  cas  où  la  résec¬ 
tion  péri-costale  est  indiquée. 

M.  Péan  croit  que  les  succès  dans  la  résection  de  la 
paroi  costale  ne  tiennent  pas  tant  au  procédé  qu’à  ce 
qu’on  a  ouvert  largement  la  plèvre  et  donné  une  issue 
facile  au  pus. 

M.  Léon  Le  Fort  préfère  aussi  l’opération  de  M.  Quénu 
à  celle  d’Estlander,  qui  ne  donne  rien  lorsque  la  cavité 
pleurale  est  grande  et  le  poumon  très  rétracté.  On  observe 
aujourd’hui  beaucoup  plus  de  fistules  pleurales,  ce  quittent 
à  ce  qu’on  draine  trop  largement  la  cavité  pleurale  où  on 
laisse  pénétrer  l’air,  au  lieu  qu’autrefois  on  fermait  her¬ 
métiquement  l’ouverture. 

M.  Verneuil  trouve  qu’on  abuse  aujourd’hui  de  la  tho- 
racentèse  et  qu’il  en  résulte  fréquemment  la  tranformation 
d’une  pleurésie  séreuse  en  pleurésie  purulente.  La  ponc¬ 
tion,  même  lorsque  la  suffocation  est  imminente,  n’est 
cependant  pas  toujours  indispensable  et,  le  plus  souvent, 
une  simple  piqûre  de  morphine  suffit  à  calmer  la  dyspnée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  l’opération 
de  l’empyème  est  bien  plutôt  médicale  que  chirurgicale. 
Une  simple  incision,  comme  pour  un  abcès,  suffit  et  en  ne 
faisant  qu’un  lavage  immédiat,  ou  môme  en  n’en  faisant 
aucun,  comme  M.  Bucquoy,  on  n’a  pas  de  fistule,  ou  plus 
rarement. 

M.  Constantin  Paul  réprouve  aussi  les  lavages  fré¬ 
quents  et  abondants  dans  l’empyème,  car  ils  favorisent 
l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  et  la  rétraction  du  poumon. 

M.  Hardy  croit  que  la  ponction  de  la  pleurésie  simple 
est  la. cause  de  la  fréquence  actuelle  des  pleurésies  puru¬ 
lentes,  et  qu’on  ne  doit  y  recourir  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité. 

M.  Péan  ajoute  que  les  résections  costales  sont  toujours 
une  opération  grave  et  que  la  persistance  d’une  fistule 
pleurale  n’est  pas  toujours  une  indication  suffisante. 

M.  CoMMENGE  lit  un  travail  sur  la  prostitution  et  la 
syphilis  chez  les  insoumises  mineures.  Ces  dernières 
forment,  à  Paris,  un  des  éléments  importants  de  la  prosti¬ 
tution  clandestine  et  favorisent  ainsi,  pour  une  grande 
part,  la  propagation  de  la  syphilis.  L’auteur  exprime  le  vœu 
que  l’Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  une  loi  de 
police  sanitaire  en  réglant  et  fortifiant  l’intervention  admi¬ 
nistrative,  en  particulier  à  l'égard  des  mineures,  et  per¬ 
mettant  d’atteindre  partout  la  provocation. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Sur  68  volants 
obtiennent  :  M.  Duguet  [Elu),  55  voix  ;  M.  Kelsch, 7  voix; 
M.  Straus,  4  voix;  M.  Rendu,  1  voix  ;  Bulletin  blanc,  1. 

P.  Soulier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Rendu,  à  propos  du  procès-verbal,  rapporte:  Dune  obser¬ 
vation  de  lipomes  multiples  chez  un  rhumatisant.  Les  pre¬ 
miers  lipomes  étaient  apparus  au  cours  du  rhumatisme,  et  on 
trouvait  comme  dans  les  cas  de  MM.  Bucquoy  et  Antony  toutes 
les  variétés  d’œdème  rhumatismal  et  de  tumeurs  lypomateuses; 
2“  3  observations  de  phlébite  au  cours  de  la  grippe.  Le  pre¬ 
mier  fait  est  celui  d’une  femme  ayant  eu  une  bronchopneu¬ 
monie,  qui  fut  prise  de  gangrène  des  membres  inférieurs  duo 
à  de  l’artérite,  cas  que  j’ai  relaté  précédemment  (1).  Clette  femme 
présentait,  en  outre,  une  phlébite,  dont  le  caillot  contenait  des 
pneumocoques.  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  atteint 
de  pneumonie  bâtarde  dont  il  guérit;  au  cours  de  la  pneu¬ 
monie,  il  fit  une  phlébite  de  la  fémoral.:  droite.  Dans  le  troi¬ 
sième,  il  s’agit  d’une  femme  qui  fut  prise  de  grippe  avec  angine  ; 
au  cinquième  jour  de  la  maladie  elle  se  plaignit  de  douleurs 
vives  au  mollet.  On  trouvait  chez  elle  un  caillot  au  niveau 
d’une  dilatation  variqueuse.  Toutes  les  veines  du  mollet  ont 
été  envahies. 


(1)  'Voir  Progrès  Médical,  février  1892. 
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M.  Troisieh.  —  Dans  mon  cas,  la  grippe  n’était  pas  compli¬ 
quée  par  une  pneumonie. 

M.  Bucquoy.  —  Je  soigne  en  ce  moment  une  dame  de  68  ans, 
ayant  eu  une  grippe  légère.  Il  y  a  quelques  jours,  elle  fut 
prise  de  douleurs  dans  le  mollet.  Dès  le  lendemain,  il  existait 
un  caillot  dans  le  creux  poplité,  dû  certainement  à  une  phlé¬ 
bite  d’origine  grippale.  Cette  malade  semblait  guérie  cependant 
de  l'influenza  depuis  quelque  teiups.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  ob¬ 
servé  une  malade  do  82  ans,  qui,  au  cours  de  la  grippe,  fut 
prise  successivement  de  phlébite  des  deux  membres  inférieurs, 
elle  s’est  complètement  rétablie. 

M.  Rendu  lit  une  lettre  do  M.  B.yrthélemy  qui  signale  un 
cas  de  phlébite  observée  par  lui  pendant  l’épidémie  de  grippe 
1888-89. 

M.  Dieul.yfoy  lit  une  note  sur  le  iraünmenl  d’une  pneu¬ 
monie  grippale  supputée  par  des  injections  sous-cutanées 
de  térébenthine.  M.  Foelsier  avait  observé  que,  dans  certain.s 
cas  d’infection  puerpérale,  l’amélioration  coïncidait  souvent 
avec  l’apparition  d’un  foyer  de  suppuration  dans  la  fosse  iliaque, 
le  sein  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  au  niveau 
d’une  jointure.  Ces  abcès  semblaient  jouer  un  rôle  curatTur, 
et  M.  Foohicr  leur  a  donné  le  nom  d'abcès  de  fixation.  Cet  au. 
teur,  s’est  demandé,  si  l’on  ne  pouvait  pas,  dans  des  cas  sem¬ 
blables  provoquer  des  abcès  analogues,  et  il  a  obtenu  de  véri¬ 
tables  succès,  en  injectant  sous  la  peau,  do  l’essence  de 
térébenthine.  Le  28  janvier  dernier,  notre  collègue,  M.  Lépine, 
appliquait  le  même  traitement  à  un  homme  atteint  de  pneu¬ 
monie  grippale  en  imminence  de  suppuration;  le  malade 
s’améliora  rapidement  et  la  guérison  de  la  pneumonie  était 
complète  le  jour  où  on  incisa  les  phlegmons.  Ces  faits  m’avaient 
donné  à  réfléchir,  et  cadraient  parfaitement  avec  mes  idées  mé¬ 
dicales.  Voici  les  faits  que  j’ai  observés  avec  mon  interne 
M.  Renon  : 

Le  25  février  dernier,  une  femme  de  47  ans  entre  dans  mon 
service  pour  une  grippe  qu’elle  traînait  depuis  environ  un 
mois.  Depuis  la  veille  elle  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  accompagnée  de  dyspnée.  A  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit,  on  trouvait  des  râles  crépi  ¬ 
tants  et  du  souffle  bronchique.  Le  25  février  au  soir,  la  tem¬ 
pérature  était  de  40“ ;  prostration,  délire,  la  pneumonie  a  envahi 
tout  le  poumon  droit,  crachats  rouillés,  visqueux-adhérents. 
Le  26,  on  constate  de  la  congestion  pulmonaire  à  la  base  gau¬ 
che;  température  :  40»  ;  pouls  :  120.  L’état  général  s’aggrave 
le  27  ;  délire,  adynamie  profonde,  crachats  grisâtres  purulents, 
jus  de  pruneaux,  témoignant  du  passage  de  la  pneumonie  à 
l’hépatisation  grise.  Le  soir  même,  on  fait  à  la  partie  externe 
et  moyenne  des  deux  cuisses  et  à  la  région  deltoidienne  des 
deux  bras,  une  injection  d’un  ctm.  cube  d’essence  de  térében¬ 
thine.  Ces  injections  sont  pratiquées  aseptiquement;  elles  ont 
provoqué  des  douleurs  très  vives  qui  ont  duré  deux  heures. 
Le  28  :  légère  amélioration,  dyspnée  moins  vive,  l’auscultation 
révèle  'a  peu  près  les  mêmes  signes  que  la  veille.  Les  régions, 
sièges  des  injections,  sont  empâtées,  blanchâtres;  le  soir,  la 
température  remonte  à  39“  6,  l’amélioration  continue.  Le  29, 
la  dyspnée  a  disparu  presque  complètement;  la  langue  est  plus 
humide,  les  râles  et  le  souflle  du  côté  droit  sont  moins  intenses; 
les  râles  sous-crépitants  persistent  du  côté  gauche.  Le  mars, 
les  râles  disparaissent  à  gauche,  à  droite  11  n’y  a  plus  que  des 
râles  gros  et  humides;  les  régions  des  injections  sont  livides, 
violacées,  et  me  donnent  la  crainte  de  l’apparition  d'un  phleg¬ 
mon  gangréneux.  Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue, 
elle  est  complète  le  5  mars.  L’examen  bactériologique  du  pus 
des  phlegmons  qui  se  sont  manifestés  aux  points  des  injections, 
donne  des  résultats  nuis.  Ces  abcès  guérissent  en  l’espace 
d’une  dizaine  de  jours.  En  résumé,  nous  voyons  un  cas  de 
broncho-pneumonie  double  d’origine  grippale,  complètement 
guérie  sous  l’influence,  croyons-nous,  de  quatre  phlegmons 
complètement  amicrobiens  déterminés  par  des  injections  d’es¬ 
sence  de  térébenthine.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  suppu¬ 
ration,  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre.  Je  serais  tenté  de  donner  à 
ces  abcès  le  nom  d’abcès  de  dérivation,  plutôt  que  de  fixation, 
que  leur  donne  M.  Fochier. 

M.  Chantemesse.  —  Il  y  a  8  jours  que  M.  Dieulafoy  m’a  fait 
part  de  son  observation.  Dans  un  cas  de  phlébite  infectieuse 
avec  infection  généralisée,  j’ai  fait  trois  injections  d’essence 


de  térébenthine.  Le  lendemain  il  y  avait  un  œdème  blanc 
d’aspect  violacé.  M.  Fochier  semble  préjuger  en  exposant  l’idée 
qu’il  se  fait  de  cette  méthode.  Dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  surtout  celles  qui  guérissent,  il  y  a  une  leU’ 
cocytose  abondante.  Il  est  important  do  savoir  si  cette  injection 
d’essence  de  thérébentine  est  un  moyen  de  propagation  ou  de 
destruction  de  l’infection. 

M.  Netter.  —  Dans  l’observation  de  M.  Dieulafoy  on  voit 
qu'à  la  suite  d’injections  d'essence  de  térébenthine  dans  un 
cas  de  pneumonie  il  s’est  fait  une  suppuration  amiorobienne. 
Ceci  est  ce  qu’on  observe  ordinairement  après  ces  injections. 
J’ai  observé  deux  faits,  où  une  irritation  locale  chez  un  pneu¬ 
monique  excitait  l’infection  locale  par  les  pneumocoques.  L’an 
dernier,  on  me  montra  une  malade  atteinte  de  pneumonie, 
chez  laquelle  une  injection  d’éther  produisit  un  abcès.  Dans 
cet  abcès  je  trouvai  de  grands  bâtonnets  septiques  et  des 
pneumocoques.  Dans  un  autre  cas,  on  avait  fait  à  une  malade 
une  injection  avec  de  l’éther  provenant  du  môme  flacon.  Il 
apparut  de  l’œdème,  dans  la  sérosité  duquel  on  trouva  le 
pneumocoque.  Je  fis  des  incisions  de  l’abcès,  et  la  malade  gué¬ 
rit.  Dans  Ja  thèse  do  Lemière,  il  y  a  une  observation  d’une 
malade  atteinte  de  pneumonie,  chez  laquelle  une  injection  de 
caféine  faite  aseptiquement  développa  un  abcès  dans  lequel  on 
reconnut  la  présence  du  pneumocoque.  Il  résulte  de  ces  faits 
que  les  injections  dont  parle  M.  Dieulafoy  pourraient  être 
l’occasion  d’abcès  contenant  le  microbe  do  l’infection  antérieure 
localisée  en  un  autre  point.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ohauvel. 

Plaie  de  l’intestin  par  arme  à  feu. 

M.  Cerné  (de  Rouen)  rapporte  un  cas  de  plaie  pénétrante 
de  l'abdomen  chez  un  homme  de  19  ans,  qui  s’était  tiré  un  coup 
de  revolver,  huit  heures  après  son  dernier  repas.  Il  fut  ramené 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  l’interne  de  service  ferma  avec  du  collodion 
iodoformé  la  plaie  qui  se  trouvait  dans  l’hypochondre  droit,  à 
deux  travers  de  doigt  sous  les  fausses  côtes.  M.  Cerné  n’a  vu 
le  malade  que  le  lendemain.  Il  y  avait  do  la  fièvre,  du  ballon¬ 
nement  et  de  la  sensibilité  du  ventre;  en  plus,  le  malade  avait 
eu  déjà  un  vomissement.  Malgré  l’état  général  fort  satisfaisant, 
on  fit  la  laparotomie  médiane  et  on  trouva  une  perforation  de 
l’estomac,  deux  perforations  doubles  du  gros  intestin  et  deux 
perforations  doubles  de  l’intestin  grêle,  qui  était  en  môme  temps 
éraillé  sur  une  assez  grande  é'.endue.  On  sutura  toutes  les 
plaies  à  la  sole,  et,  après  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  à 
l’eau  boriquée  très  chaude,  on  ferma  le  ventre.  Pendant 
5  jours,  la  température  resta  élevée  sans  qu’il  y  ait  eu,  toute¬ 
fois,  des  phénomènes  do  péritonite.  Un  purgatif,  administré  au 
sixième  jour,  fit  disparaître  la  fièvre  et,  vingt  et  un  jours,  après 
l’opération,  le  malade  quittait  l’hôpital.  M.  Cerné  insiste  prin¬ 
cipalement  sur  le  tympanisme  abdominal  qui,  presque  tou¬ 
jours  indique  l’existence  d’une  plaie  pénétrante  de  l’intestin. 
Dans  un  cas  où  malgré  ce  tympanisme  M.  Cerné  n’intervint 
pas,  le  malade  succomba  à  la  péritonite. 

Traitement  de  l’appendioile. 

M.  Delorme  possède  G  observations  d’appendo-pérityphlite  : 
2  simples,  4  de  nature  tuberculeuse.  Sur  les  deux  premiers 
malades,  un  fut  opéré  on  pleine  péritonite  par  perforation  de 
l’appendice,  et  mourut  vingt-quatre  heures  après  l’opération  : 
l’appendice  était  perforé  à  sa  base  et  contenait  un  calcul  ster- 
coral.  Dans  le  second  cas  il  s’agissait  d’une  appendicite  à  répé¬ 
tition.  La  deuxième  attaque  fut  particulièrement  grave  et  se 
compliqua  de  phénomènes  pérltonitiques.  Le  ventre  ouvert, 
on  trouva  derrière  le  cæcum  l’appendice  gros,  friable  au  plu® 
haut  degré,  mais  non  perforé  et  ne  contenant  pas  de  pus- 
L’appendice  fut  excisé  à  sa  base  et  le  malade  guérit  rapide' 
ment. 

Les  cas  de  pérityphlito  tuberculeuse  sont  au  nombre  de 
quatre. 

1“  lloinrao  do  29  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  mais  sujet 
à  imo  bronchite  à  répétition.  En  1879,  première  attaque  do  pvi'i' 
typhlile  avec  tumeur  en  boudin  dans  la  fosse  iliui|Uo  droite, 
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réaction  générale.  L’attaque  ne  dure  pas  longtemps  et  disparaît 
spontanément  pour  revenir,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant  j 
des  années  suivantes.  De  1885  à  1891  calme  complet,  mais  la  ! 
bronchite  fait  des  progrès  et,  en  môme  temps,  apparition  d’une 
épididymite  tuberculeuse,  et  le  malade  est  soumis  au  traitement 
intensif  par  la  créosote.  En  avril  1891  nouvelle  attaque  de  péri- 
typhlite,  mais  encore  une  fois  sans  réaction  générale.  On  fait  la 
laparotomie  en  incisant  au  niveau  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
et  on  tombe  sur  une  poche  remplie  de  fongosités,  au  milieu  des¬ 
quelles  était  englobé  le  cæcum  épaissi.  La  poche  fut  nettoyée, 
raclée  et  la  plaie  fermée.  Guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
un  an,  L’examen  histologique  d’une  parcelle  du  cæcum  montra 
qu’il  s’agissait  d'un  ôpitliélioma.  Mais  tout  fail  supposer  qu’en 
réalité  on  avait  affaire  à  des  lésions  tuberculeuses.  — ■  2“  Ouvrier 
de  l’usine  de  Fourmies  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Depuis 
10  jours  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  avec  tumeur  p6ric;eoalo. 
On  incise  et  on  trouve  une  collection  de  pus  félide,  le  cæcum  re¬ 
couvert  par  des  masses  fongueuses  englobant  l’intestin.  Aniisep- 
tisation  de  la  poche,  comme  dans  le  cas  précédent.  Guérison. 
3"  Soldat  qui  entre  avec  tous  les  symptômes  d’embarras  gastrique 
fébrile  et  une  température  de  40“.  Au  5=  jour,  râles  aux  deux 
sommets,  puis  peu  à  pou  tout  le  tableau  d’une  tuberculose  thora¬ 
co-abdominale.  Un  mois  plus  tard,  le  malade  est  pris  brusque¬ 
ment  de  douleurs  violentes  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais 
l’examen  local  reste  négatif.  Le  malade  est  alors  réformé  comme 
tuberculeux,  mais,  le  jour  même  où  il  doit  quitter  le  service,  il 
e.st  pris  de  pérityphlite  cette  fois  bien  manifeste.  On  fait  la  lapa¬ 
rotomie  et  on  trouve  le  cæcum  épaissi,  soudé  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  limitant  une  poche  remplie  de  fongosités  au  milieu  des¬ 
quelles  l’appendice  gros  et  turgescent  était  coinplètomont  libre. 
L’appendice  fut  excisé  et  la  poche  nettoyée  au  chlorure  do  zinc.  — 
-4“  Soldat  sujet  à  l’appendicite  à  répétition.  Les  phénomènes 
étaient  identiques  à  ceux  de  l’observation  précédente.  A  l’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  on  trouva  le  cæcum  fixé  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  circonscrivant  une  poche  remplie  do  masses  caséeuses. 
L’appendice  qui  se  trouvait  au  milieu  était  fixé  à  la  vessie  par 
des  adhérences,  était  enflammé  et  couvert  d’ulcérations.  Grattage 
et  nettoyage  de  la  poche,  résection  de  l’appendice.  Guérison. 

M.  Delorme  est  aussi  d’avis  que  la  pérityphlite  tuberculeuse 
est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense.  La  diarrhée  qu’on  con¬ 
sidère  comme  presque  pathognomonique  de  la  diarrhée  a 
manqué  chez  trois  malades.  —  La  tumeur  boudinée  était  tou¬ 
jours  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope,  aussi  est-ce  dans  cette 
direction  qu’il  faut  faire  l’incision,  Il  est  aussi  évident  que 
quand  on  trouve  l’intestin  malade  il  faut  s’abstenir  d’interven¬ 
tion  trop  large.  On  peut  se  contenter  d’une  abrasion  superfi¬ 
cielle  des  fongosités, 

M.  Terrier  désire  revenir  exclusivement  sur  la  typhlite 
tuberculeuse.  Tout  d’abord  on  pourrait  établir  une  analogie 
complète  en  tous  points  entre  l’appendicite  et  la  salpingite. 
Quand  on  ouvre  une  saipingite  il  est  impossible  d’affirmer  la 
nature  de  la  lésion  d’qprès  l’aspect  du  pus.  Il  en  est  de  même 
de  l’appendicite,  'faut  qu’on  n’a  pas  fait  d’examen  bactériolo¬ 
gique  et  d’inoculation  aux  animaux,  on  n’a  pas  le  droit  d'aflir- 
mer  la  nature  spécifique  des  lésions,  et  les  observations  restent 
incomplètes.  C'est  le  reproche  qu’on  peut  faire  aux  cas  rap¬ 
portés  par  MM.  Richelot  et  Delorme.  Certainement,  comme  l’a 
dit  un  chirurgien,  la  typhlite  tuberculeuse  est  connue  depuis 
longtemps.  Ce  qu’on  ne  connaissait  pas,  ce  sont  ses  diverses 
formes.  Les  deux  observations  que  possède  M.  Terrier  et  qu’il 
a  déjà  rapportées  présentent  encore  ceci  de  curieux  qu’elle.s 
ne  possèdent  pas  un  seul  point  de  ressemblance.  La  première 
observation  a  été  publiée  par  M.  Hartmann.  Il  s’agi-sait  d'u  ie 
femme  atteinte  d’inflammation  chronique  du  cævum.  M.  Da¬ 
guet  pensa  à  une  lésion  de  nature  tuberculeuse  ;  on  fit  l’opé¬ 
ration  à  froid  et  on  enleva  l’appendice  très  friable  comme  dans 
le  cas  de  M.  Delorme.  La  plaie  resta  fistuleuse,  puis  la  femme 
fut  prise  de  péritonite  et  entérite  subaiguës  et  mourut  peu  de 
temps  après.  —  Le  second  cas  est  tout  différent.  M.  Terrier  l'a 
déjà  rapporté  brièvement.  Voici  maintenant  son  histoire  com¬ 
plète.  Il  s’agit  d'un  homme  de  60  ans.  En  février  1890,  douleurs 
abdominales  très  vives  qui  disparaissent  au  bout  de  2  jours. 
En  juillet,  nouvelle  attaque  plus  grave  qui  dura  8  jours  en 
laissant  un  empâtement  dans  la  fosse  Iliaque  droite.  En  oc¬ 
tobre,-  troisième  attaque  pour  laquelle  on  appelle  M.  Monod, 
qui  ne  trouve  pas  qu’il  faille  intervenir.  Le  21  novembre, 
M.  Périer  examine  le  malade  et  trouve  dans  la  fosse  iliaque 
une  tumeur  qu’il  prend  pour  un  épithélioma  do  l’intestin.  On 


fait  la  laparotomie  et  on  trouve  une  énorme  collection  puru¬ 
lente  remontant  jusqu’au  diaphragme.  Après  la  guérison  il 
reste  une  induration  qu’on  sent  encore  le  27  décembre.  Le 
17  janvier  1891,  nouvelle  attaque  de  douleurs,  et  il  se  forme  un 
abcès  péri-rectal  qu’on  ouvre  et  qui  se  cicatrise  très  lente¬ 
ment  pendant  2  mois.  En  avril  le  malade  va  bien,  mais  en  mai 
nouvelle  attaque  avec  une  température  de  40".  l’out  rentre 
dans  l’ordre  au  bout  de  8  jours,  et  l’état  satisfaisant  persiste 
jusqu’au  mois  de  juin,  quand  apparaît  la  diarrhée.  Le  15  août, 
nouvelle  attaque  et  formation  d’un  abcès,  puis  d’un  autre  ;  en 
septembre,  celui-ci  devenait  fistuleux  et  s’entourait  de  fongo¬ 
sités.  C’est  le  5  novembre  1891  que  M.  Terrier  voit  le  malade 
po-,.r  la  première  fois  en  consultaiion  avec  tous  les  chirurgiens 
précédents.  L’état  général  e.-t  mauvais  ;  il  existe  de  la  fièvre, 
do  l’amaigrisserncnt,  etc.;  et  une  ulcération  étendue  reposant 
sur  une  induration  prohindo  do  la  fosse  iliaque.  M.  Terrier 
penche  pour  une  pérityphlite  tuberculeuse  et  son  diagnostic 
est  confirmé  par  la  découverte  du  bacille  dans  le  pus  de  l'ul¬ 
cération.  On  n’intervint  plus,  et  le  malade  succombait  peu  de 
temps  après.  En  terminant,  M.  Terrier  insiste  encore  une  fois 
sur  la  nécessité  d’examen  bactériologique  du  pus  et  des  tissus 
dans  les  pérityphlites  qu’on  soupçonne  être  tuberculeuses. 

Abcès  et  fistules  médianes  du  menton  avec  incisives  saines. 

M.  Géraud-M.\ucii.4nt  rapporte  une  série  d’observations,  en 
partie  personnelles,  en  partie  appartenant  à  MM.  Le  Fort  et 
Beuraier.  Il  s’agit  dans  tous  ces  cas  de  malades  qui  arrivent 
au  chirurgien  avec  un  abcès  fistuleux  sous-mentonnier.  On 
examine  les  incisives  et,  comme  on  les  trouve  absolument 
saines,  on  pense  à  une  lésion  tuberculeuse  et  on  propose,  en 
conséquence,  le  grattage  du  foyer.  Mais  le  malade  s’en  va 
trouver  par  hasard  le  dentiste  qui  connaît  fort  bien  ces  abcès 
dûs  à  une  lésion  très  limitée  do  la  racine.  Le  dentiste  arrache 
la  dont,  après  avoir  coupé  aux  ciseaux  la  partie  malade,  la 
replace  dans  l’alvéole.  La  dent  reprend  toujours  et,  au  bout 
de  8  à  15  jours,  abcès  et  trajet  fistuleux  disparaissent.  L’inté¬ 
rêt  de  ces  cas  est  donc  constitué  par  l’erfeur  de  diagnostic  que 
fait  le  chirurgien  au  profit  du  dentiste.  Aussi  M.  Gérard-Mar- 
chant  a-t-il  étudié  cette  question  en  détail.  Tout  d’abord  le 
diagnostic  peut  être  fait  par  un  procédé  fort  simple.  Quand  la 
dent  est  saine  elle  est  transparente,  mais,  quand  elle  est  infec¬ 
tée,  elle  devient  opaque.  Il  suffit  donc,  dans  ce  cas,  de  placer 
derrière  la  dent  une  lampe  électrique  pour  voir  si  l’organe  est 
sain  ou  non.  Comme  traitement  on  peut,  soit  faire  comme  les 
dentistes,  soit  trépaner  au  niveau  du  talon  de  la  dent  et  retirer 
par  l’orifice  la  pulpe  malade,  soit  enfin  décoller  la  gencive  et 
trépaner  l’ah'éole. 

Dans  la  discussion  qui  s’engage  sur  ce  sujet,  MM.  Routier, 
Monod  et  Théophile  Anger  disent  avoir  observé  des  cas  ana¬ 
logues.  M.  Tillaux  connaît  ces  cas,  mais  il  sait  aussi  que  les 
abcès  sont  presque  toujours  d’origine  dentaire.  Cette  opinion 
se  trouve  exprimée  et  imprimée  en  italiques  dans  son  livre. 
M.  Quénu  soutient  pourtant  que  ces  abcès  peuvent  exister 
quand  la  racine  de  la  dent  n’est  pas  malade.  11  en  a  au  moins 
observé  un  cas,  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue  par  l’inci¬ 
sion,  le  grattage  et  l’antisepsie  du  trajet  tuberculeux. 

Compresse  de  gaze  iodoformée  extraite  de  l’intestin 
d’une  femme. 

M.  MichaU-X  rapporte  une  observation  analogue  à  celles  qui 
furent  rapportées  à  la  séance  précédente,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Pilate  (d’Orléans).  Il  s’agit  d’une  femme 
qui  fut  laparotomisée  pour  une  salpingite  double.  Après  f  opéra¬ 
tion  les  douleurs  reviennent,  et  la  femme  va  trouver  un  autre 
chirurgien  qui  trouve  une  induration  au-dessus  de  l’utérus  et 
fait  l’hystérectomie  vaginale.  Mais  l’état  de  la  malade  no  s’a¬ 
méliore  pas  et  la  femme  rentre  à  l’hôpital  Beaujon.  En  fexa- 
minant  M.  Michaux  trouve  des  indurations  multiples  dans 
le  petit  bassin,  qu’il  attribue  à  des  adhérences.  La  laparotomie 
proposée  par  M.  Michaux  et  adoptée  par  la  malade  montre  un 
véritable  enchevêtrement  des  anses  intestinales  accolées  et 
étroitement  unies  par  des  adhérences.  Pendant  le  décollement 
très  laborieux  do  la  masse,  une  anse  intestinale  se  trouve  ou¬ 
verte...  et  ilensort  une  compresse  de  gaze  iodoformée.  Résec¬ 
tion  de  l’anse  dans  une  étendue  de  i  à  5  mill.  et  entérorrhaphiej 
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La  malade  est  aujourd’hui  au  cinquième  jour  après  l’opération 
et  tout  fait  prévoir  une  guérison  prochaine.  M.  Michaux  ne 
s’explique  pas  comment  la  compresse  a  pu  pénétrer  dans  l’in¬ 
testin.  L’observation  est  renvoyée  à  une  commission. 

M.  Monod  présente  les  pièces  provenant  d’une  femme  qu'il 
a  opérée  pour  une  salpingite  et  chez  laquelle  il  a  trouvé  une 
grossesse  tubaire,  Marcel  Baudouin. 

COMrrÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  28  mars  1892.  —  PnÉsiDENCE  de 
M.  Brouardel. 

M.  II.  Monod  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  inté¬ 
rieure,  et  donne  des  renseignements  sur  les  épidémies  de 
variole  de  Picnnat  (Creuse)  et  de  Rennes,  et  sur  les  mesures 
prises  pour  organiser  le  service  des  vaccinations. 

M.  Proust  expose  la  situation  sanilaire  extérieure.  Trois 
navires  sont  arrivés  à  Pauillac,  ayant  eu  la  fièvre  jaune  pen¬ 
dant  la  traversée.  L’un  d’eux  a  eu  4  cas  et  3  décès  entre  Rio  et 
la  Plata;  au  retour,  5  cas  et  1  décès.  Des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  ayant  été  prises  au  cours  de  la  route,  la  libre  pratique  lui 
a  été  accordée  après  une  nouvelle  désinfection  des  linges  et 
effets  à  usage.  On  voit  par  ces  exemples  que  l’état  sanitaire 
continue  à  être  mauvais  à  Rio.  La  fièvre  jaune  règne  également 
à  Bahia. 


CORRESPONDANCE 

Le  Concours  d’agrégation  en  chirurgie. 

30  mars  1892. 

A  Monsieur  le  D''  Bourneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès 
médical. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  1‘rogrès  médical  du  26  mars  reproduit  une  conversation 
que  mon  collègue,  M.  le  P’’  Cornil,  a  eue  avec  un  rédacteur  de 
l'Echo  de  Paris. 

Dans  cette  conversaition  relative  au  Concours  d’agrégation  en 
médecine,  il  a  été  incidemment  que.stion  du  Concours  d'agrégation 
en  chirurgie  et  l’on  fait  ainsi  parler  M.  Cornil  :  «  J’ai  entendu 
raconter,  en  effet,  que  les  enveloppes  contenant  les  questions  du 
Concours  portaient  des  numéros  correspondants  aux  numéros 
d’inscription  des  candidats.  Les  examinateurs  ont  pu  savoir  ainsi 
que  cette  composition  était  de  M.  Un  tel...  » 

Ainsi  formulé,  cet  «  On  dit  »  met  en  doute  la  probité  des 
membres  du  jury  que  j’ai  l’honneur  de  présider.  Aussi  me  suis-je 
déjà  expliqué  à  cet  égard  avec  mon  honorable  collègue,  M.  le 
Pr  Cornil.  Permettez-moi  de  saisir  l’occasion  que  m’offre  l’inser¬ 
tion  de  cette  allégation,  dans  un  journal  de  médecine,  pour  dé¬ 
clarer  qu’elle  est  inexacte.  Non,  les  numéros  des  enveloppes 
contenant  les  questions  ne  correspondaient  pas  aux  numéros 
d'inscription  des  candidats.  Voilà  la  vérité. 

Je  vous  serai  obligé,  M.  le  Rédacteur,  de  la  faire  connaitre  au 
pubiic  médical  ;  il  apprendra,  d’ailleurs,  sans  étonnement,  que 
des  hommes  auxquels  il  a  l’habitude  d’accorder  son  respect  en 
sont  entièrement  dignes.  Veuillez  insérer  ma  rectification  dans 
votre  prochain  numéro  et  recevoir  l'assurance  de  ma  considé¬ 
ration  la  plus  distinguée. 

Le  Président  du  Concours  d’agrégation  en  chirurgie, 

F.  OUYON. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  do  cette  lettre  l’interview 
qui  suit  et  que  nous  empruntons  au  Temps  : 

«  Comme  suite  aux  incidents  qui  ont  marqué  le  concours 
de  l’agrégation  en  médecine,  on  a  prétendu  que  le  concours 
d’agrégation  en  chirurgie,  qui  s’est  ouvert  le  5  mars  dernier 
et  dont  les  opérations  ne  se  termineront  que  dans  deux  mois, 
avait  été  vicié  dès  le  début  par  un  oubli  dos  règlements  de  la 
part  du  jury,  ce  qui  aurait  amené  certains  candidats  à  protes¬ 
ter  dès  maintenant  contre  les  opérations  de  ce  même  jury.  On 
sait,  qu’aux  termes  du  règlement,  les  noms  des  candidats  sont 
tirés  au  sort  pour  leur  ordre  de  lecture,  et  les  questions  qui 
leur  sont  destinées  sont  insérées  dans  des  enveloppes  cache¬ 
tées,  qui  sont  également  tirées  au  sort.  Cette  fois  on  aurait, 
dit-on,  dérogé  contre  tout  droit  à  cette  règle  et,  après  le  tirage 
au  sort  des  candidats,  on  aurait  reporté  leurs  numéros  de 
«  passage  »  sur  les  questions,  de  façon  à  permettre  aux 
membres  du  jury  de  savoir  quelle  question^devairéchoir  à 
chacun  des  candidats. 


«  M.  le  P'  Lannelonaue  a  bien  voulu  nous  donner  les  rensei¬ 
gnements  suivants  qui,  dit-il,  sont  l’expression  de  la  pensée  de 
tous  ses  collègues,  les  juges  du  concours  : 

«  Le  jour  de  l’ouverture  du  concours,  l’appel  des  candidats 
a  eu  lieu,  le  jury  s’est  constitué,  puis  ces  candidats,  au  nombre 
de  quarante-six  —  chirurgiens  et  accoucheurs  —  dont  les  noms 
ont  été  tirés  au  sort,  se  sont  présentés  devant  leurs  juges  par 
séries  de  trois;  Tun  d’eux  choisissait  la  question  orale  qu’ils 
devaient  traiter  et  qui  était  renfermée  dans  une  enveloppe 
cachetée  et  scellée  qui  portait  un  numéro  d'ordre  destiné  seu¬ 
lement  à  empêcher  toute,  confusion.  Chacun  des  candidats  de 
la  série  contresignait  cette  enveloppe.  Aucun  des  membres  du 
jury  ne  possédant  une  liste  do  questions  (liste  qui  n’a  du  reste 
jamais  été  dressée  au  moment  du  choix  de  ces  questions 
mêmes),  il  était  d'autant  plus  impos-iible  à  chacun  de  savoir  à 
quoi  correspondait  ce  numéro  d'ordre  que  le  nombre  des 
questions  proposées  était  triple,  c’est-à-dire  trois  fois  plus 
considérable  que  n’en  exigeait  le  nombre  des  séries.  Pour  ter¬ 
miner,  il  est  absolument  faux,  affirme  encore  M.  Lannelongue, 
qu’une  protestation  quelconque  ait  été  formulée  par  les  candi¬ 
dats  contre  les  opérations  du  jury.  » 

VARIA 

Le  dernier  concours  de  l’agrégation  en  médecine. 

Le  British  medical  Journal  du  2G  mars  1S92,  édité  par 
notre  ami,  le  D*'  Hart,  publie  dans  sa  corresjbondance  do 
Paris  (p.  C78)  l’appréciation  suivante  : 

«  Les  résultats  des  derniers  examens  pour  le  concours  c|’a- 
grégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  soulevé  une 
forte  indignation.  Il  devient  de  plus  en  plus  évident  que  ces 
examens  fournissent  à  l'intrigue  et  à  l’injustice  l’occasion  de 
se  produire.  Les  convention.?  sentent  plus  la  Bourse  que  Tim- 
partialité  scientifique.  Le  P'  «  un  tel  »  promet  de  voter  pour 
A.,  si  le  P‘'  un  tel  veto  pour  B  au  bureau  central,  ou  pour  un 
collègue  à  «  l'Institut  ».  Les  points  ne  sont  pas  donnés  après 
chaque  examen  oral  ou  écrit  ;  le  vote  final  décide  de  la  ques¬ 
tion  ;  une  pique  ou  une  amitié  personnelles  peuvent  donc  fa- 
vori.ser  le  candidat.  Quelquefois  un  candidat  distingué  sup¬ 
porte  le  choc  de  l’animosité  ressentie  contre  le  professeur 
dont  il  est  l’élève  et  le  protégé,  f.e  bruit  court  que  la  décision 
du  jury  dans  les  récents  examens  va  donner  lieu  à  des  protes¬ 
tations  et  qu’elle  sera  annulée...  » 

Voici  la  fin  d’un  article  do  la  Tribune  médicale  (24  mars): 

«  Il  ne  nous  appartient  pas  de  trancher  ce  différend —  si  dif¬ 
férend  il  y  a  —  mais  il  nous  sera  bien  permis  de  déclarer 
qu’après  la  recherche  et  l’examen  consciencieux  qui  précè¬ 
dent,  nous  n’apercevons  pas,  dans  les  opérations  du  concours, 
le  vice  de  forme  qui  pourrait,  seul,  justifier  une  protestation 
en  règle  avec  la  procédure  appropriée;  et  il  nous  paraît  bien 
difficile  que  ceux  à  qui  revient  la  mission  de  la  recevoir  et  de 
lui  donner  satisfaction,  notamment  M.  le  ministre  do  l'Ins¬ 
truction  publique,  trouvent  là  matière  à  contestation  séiieuse, 
encore  moins  à  révision  et  à  cassation.  C’est  ce  qu’un  avenir 
prochain  nous  apprendra,  car  nous  aurons  certainement  à  re¬ 
venir  sur  ce  sujet,  qui  tend  à  passionner  non  seulement  le 
monde  médical,  mais  à  gagner  —  malheureusement  —  le 
monde  plus  ou  moins  incompétent  de  la  presse  extra-scien¬ 
tifique. 

«  Toutefois  nous  ne  terminerons  pas  ce  simple  exposé  des 
faits,  auquel  nous  avons  surtout  tenu  aujourd’hui,  sans  ex¬ 
primer  le  regret  que  nos  collègues  de  la  presse,  notamment 
notre  ami,  le  Progrès  médical,  dont  l’appréciation,  en  ces 
matières,  a  une  importance  incontestable  et  unanimement  re¬ 
connue,  n’ait  pas  pris  ses  renseignements  à  une  source  exacte  : 
il  se  serait  garde  d  affirmer  que  M.  Bouchard  a  rempli  les 
fonctions  d’inspecteur  général  et  de  tirer  de  ce  fait  un  argu¬ 
ment  qui  n'a  rien  de  fondé,  dès  le  moment  que  le  fait  est 
erroné  ;  M.  Bouchard  a  remplacé  le  P»  Gavarret  au  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique,  mais  non  comme  ins¬ 
pecteur  général. 

«  Il  n'y  a  pas  eu,  du  reste,  depuis  Gavarret,  de  titulaire 
dans  l’inspection  générale  pour  l’ordre  de  la  médecine.  M.  D 
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P''  Lannelongue  a  seul  été  chargé,  accidentellement,  et  par 
suppléance,  de  ces  fonctions.  » 

D’autre  part,  la  Gazette  hebdomadaire ^àa  26  mars 
écrit  : 

«  Il  convient  cependant  de  relever  doux  erreurs  comini.ses  par 
le  Progrès  médical  qui,  le  premier,  a  signalé  cos  prétendues 
irrégularités  :  1"  M.  le  professeur  Bouchard  n’a  jamais  été 
nomméinspecteur  général  des  Facultés  ou  Ecoles  de  médecine. 
Il  n’a  jamais  été  délégué  à  ces  fonctions.  C’est  comme  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  et  à  ce  titre 
seulement,  qu’il  a  été  nommé  président  du  jury  d’agrégation 
on  médecine.  » 

MM.  Laborde  et  Leroboullet  nous  accusent  d’une  erreur 
que  nous  n’avons  jjas  commise.  Pour  le  prouver,  il  suffit 
de  reproduire  notre  texte. 

«  Sans  être  inspecteur  général  des  Facultés  et  Ecoles  do 
médecine,  comme  l’était  Gavarrot,  —  ce  poste  ayant  été  sup- 
primé  par  la  Chambre  des  députés,  —  M.  Bouchard  n’en  rem¬ 
plit  pas  moins  les  fo'nctions,  etc...  (p.  223).  » 

Tout  le  monde  sait  que  M.  le  professeur  Bouchard  a  été 
envoyé  en  mis.sion  pour  inspecter  les  installations  do  la 
nouvelle  Faculté  do  médecine  de  Toulouse  et  collaborer 
au  choix  des  professeurs.  Dans  ce  cas,  M.  Bouchard  a 
rempli  les  fonctions  que  remplissait  l’inspecteur  général 
Gavarret. 

«  La  prorogation  de  la  séance  d’ouverture,  dit  la  Gazette 
hebdomadaire,  n’est  point  une  irrégularité.  »  Telle  serait 
la  seconde  erreur  commise  par  nous.  Or,  c’est  précisément 
le  point  en  litige.  L’un  des  juges,  d’ailleurs,  nous  a-t-il  été 
affirmé,  aurait  protesté.  Nous  croyons  que,  d’après  le  règle¬ 
ment  du  concours,  il  avait  parfaitement  raison.  Nous  dou¬ 
tons  fort  que  l’on  puisse  nous  citer  un  exemple  de  la  pro¬ 
rogation  d’une  séance  au  lendemain,  plus  de  24  heures 
après  son  ouverture.  Pourquoi  pas  une  semaine,  un  mois? 

Le  Nouveau  Montpellier  médical  apporte  la  note  gaie 
dans  cette  polémique.  Parlant  de  la  suppression  du  con¬ 
cours  d’agrégation,  il  dit  ; 

«  Le  remède  serait  sans  doute  radical  pour  éviter  des  abus 
que  nous  voyons  signalés  à  chaque  concours,  il  serait  peut- 
être  bien  un  peu  énergique.  Mieux  vaudrait,  nous  semble-t-il, 
prendre  pour  les  candidats  parisiens  une  mesure  analogue  à 
celle  qui  concerne  les  provinciaux  et  les  envoyer  concourir 
devant  une  autre  Faculté.  Ce  petit  voyage  en  province  serait 
certainement  de  leur  goût,  et  toutes  les  villes  possédant  une 
Faculté  se  feraient  un  véritable  plaisir  de  leur  offrir  une  hos¬ 
pitalité  moins  coiiteuse  que  celle  de  la  capitale.  Notre  propo¬ 
sition  nous  paraît  apte  à  concilier  tous  les  intérêts,  elle  réu¬ 
nira,  on  n’en  peut  douter,  tous  les  suffrages  !1!  » 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  29  mars,  après  avoir  exposé 
les  faits,  termine  par  des  réflexions  qui  méritent  d’être 
mises  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ; 

«  Il  y  a,  à  n’en  pas  douter,  dit  l’auteur  de  l’article,  ciolation 
énidente  du  règlement,  c’est  maintenant  au  Conseil  d'Etat 
d’apprécier  si  cette  irrégularité  est  suffisante  pour  que  l’an¬ 
nulation  du  concours  soit  prononcée... 

«  Tels  sont  les  faits  officiels,  'l’outcfois,  il  faudrait  être  peu 
au  courant  de  nos  dessous  administratifs  pour  no  pas  recon¬ 
naître,  dans  ce  simple  vice  de  forme  incriminé  par  les  plai¬ 
gnants,  une  étiquette  donnant  à  leur  réclamation  une  allure 
légale  permettant  les  débats  et  la  discussion.  Mais,  une  fois 
les  débats  ouverts,  leur  avocat,  plaidant  à  fond  la  cause,  a 
mission  d’exposer  longuement,  devant  le  Conseil  d  Etat,  les 
véritables  griefs  et  de  formuler  les  véritables  accusations. 

«  Mais,  laissons  ce  côté  un  peu  délicat  de  la  question,  et  voyons 
s’il  n’y  a  pas,  à  cette  protestation  inattendue,  une  cause  plus 
générale  et,  disons-le,  plus  noble,  plus  grande  que  ces  mes¬ 
quines  questions  de  personnalités  dans  lesquelles  nous  no 
Voulons  pas  entrer. 

«  A  notre  avis,  la  cause  de  cette  protestation  est  plus  loin¬ 
taine,  c’est  l’aboutissant  de  toutes  les  rancunes  accumulées 
par  des  générations  do  candidats  injustement  évincés,  gi  âco  à 


l’esprit  de  coterie,  de  favoritisme,  qui  tend  à  régner  de  plus  en 
plus  à  la  Faculté. 

«  Il  est  aujourd’hui  de  notion  vulgaire  que  certains  profes¬ 
seurs,  juges  d’un  concours,  n’ont  d'autre  but  que  do  faire  arri¬ 
ver  leurs  élèves,  quoi  qu’ils  fassent,  quelle  que  puisse  être  la 
valeur  do  leurs  épreuves.  Et  cela  est  si  bien  admis,  si  bien 
reçu,  que  l’on  no  se  cache  plus.  Do  là  des  irritations  do  plus  en 
on  plus  grandes,  et  de  moins  en  moins  eontènucs.  Les  candi¬ 
dats  qui,  pendant  des  années,  avaient  courbe  la  tête  sous  cer¬ 
taines  injustices  qui  les  accablaient,  la  relèvent  aujourd’hui  et 
protestent  devant  la  justice  du  pays. 

«  Le  concours  d’agrégation  en  médecine  a-t-il  été  particu¬ 
lièrement  injuste?  Un  autre  jury  qui  eût  nommé  d’autres 
candidats,  d’autres  élèves,  eût-il  été  plus  recommandable  ? 
Qui  o.serait  l’affirmer?  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la  me¬ 
sure  était  comble,  et  que  les  candidats  n’acceptent  plus  aussi 
facilement  que  par  le  passé  le  sans-façon  avec  lequel  ils  se 
voient  parfois  traités.  » 

Voici  encore  un  extrait  du  Journal  des  Débats  du 
30  mars  1892  : 

«  Nous  plaignons  sincèrement  M.  le  Ministre  de  l'insfruclion  publi¬ 
que,  qui  est  obligé  do  prononcer  dans  un  d.'bat  aussi  confus. 
Annuler  le  concours,  comme  le  demandent  les  protestataires, 
c’est  prendre  une  mesure  bien  grave.  Ne  p.as  l’annuler,  si  vraiment 
des  irrégularités  ont  été  commises,  c'est  encourir  ime  grosse  res¬ 
ponsabilité.  Nous  n’aurons  garde  de  trancher  cette  question  à  la 
légère,  et  nous  laissons  à  l’autorité  «  compétente  »  le  soin  delà 
résoudre. 

«  Seulement,  on  est  surpris,  et  à  bon  droit,  lorsqu’on  parcourt  les 
protestations,  les  notes  comminatoires,  les  protocoles  qui  ont  été 
échangés  au  cours  de  cette  contestation,  de  rencontrer  si  souvent 
les  mots  de  «  préférence  »,  de  «  favoritisme  »,  de  «  candidats 
agréables  à  tel  ou  tel  »,  d’ «  anciennes  rivalités  »,  de  «  coali¬ 
tions  »,  de  «  groupes  »,  do  «  combinaisons  »,  de  «  lâchage  ». 

«  Personne  ne  croira  que  ces  concours,  qui  exigent  de  la  part  dos 
concurrents  un  si  grand  effort,  soient  une  vaine  formalité,  et 
qu'il  y  ait  des  listes  de  favoris  dressées  d’avance. 

«  L’octroi  d’un  titre  qui  confère  de  si  grands  avantages  et  qui 
impose  de  si  lourds  devoirs  ne  peut  pas  dépendre  des  intérêts 
d’une  dynastie  ou  des  petits  arrangements  d’une  clientèle.! 

«  Si  les  détestables  mœurs  de  la  politique  venaient  à  s’introduire 
dans  les  Facultés  et  déterminer  le  choix  de  ceux  qui  enseigneront 
la  médecine  au  nom  de  l’Etat,  il  faudrait  supprimer  le  concours. 
Mais  il  faut  tout  faire  pour  que  les  esprits  les  plus  prévenus  ne 
paissent  contester  aux  épreuves  de  l’agrégation  le  caraclore  d’une 
lutte  honnête  et  impartiale;  cola  intéresse  tout  autant  la  dignité 
du  corps  médical  que  la  santé  et  la  moralité  publiques.  » 

Nous  terminerons  cette  revue  en  citant  la  fin  d’un  article 
de  la  Justice  du  30  mars  : 

«  Le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de  cette  pi'ote.station  nous  a  con¬ 
duit  à  étudier  la  façon  dont  le  jury  était  constitué.  Il  parait  que 
M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  nomme  le  président  et  le 
charge  de  désigner  les  Juges  qui,  avec  lui,  doivent  composer  le 
Jury.  Il  va  de  soi  que  le  président  les  prend  de  préférence  parmi 
ses  amis  ou  parmi  les  professeurs  sur  lesquels  il  peut  compter 
pour  avantager  ses  élèves.  Üha(iue  Faculté  do  médecine  devrait, 
au  contraire,  croyons-nous,  élire  un  do  ses  professeurs  ipii  aurait 
ainsi  beaucoup  plus  d’indépendance.  Il  est  impossible  qu’à  l’ave¬ 
nir  on  ne  procède  pas  à  une  composition  plus  équitaJdc  du  Jury 
et  offrant  plus  de  garanties  pour  les  candidats.  11  est  .aus.si  à 
souhaiicr  que  le  ministre  de  1  lastriiclion  publique  choisisse  un 
président  plus  respectueux  du  règlement. 

<  Uns  incidents  très  regrettable -s  Jettent  un  Jour  fâcheux  sur  ce 
<iui  se  passe  dans  les  concours.  (J’est  avec  rai,soii  que  la  presse 
politi((ue  s’est  emparée  do  la  protostalio]!.  I!  y  a  là,  en  efret,  un 
intérêt  supérieur  en  Jeu.  Il  est  aljsolument  nécessaire  que  le  con¬ 
cours  ne  soit  pas  un  trompe-l’ii'il.  11  faut  qu’il  assure  des  garanties 
sérieuses  à  ceux  (pii  s’y  préparent  ;  il  faut  exiger  que  les  professeurs 
(pu  fout  partie,  des  jurys  prennent  leurs  précautions  pour  rester 
honnêtes  et  se  montrer  impartiaux  ;  il  faut  que  ce  soient  les  titres 
sciciilillquos  et  les  épreuves  publique.s  qui  fassent  b's  nominations 
et  non  les  iniluences  de  coteries.  En  raison  de  leur  haute  situation 
seieiililiipu;,  tous  les  professeurs  dc^s  Facultés  ont  encore  plus  que 
tous  autres  l’impérieux  dev<'ir  do  ne  Jamais  manquer  aux  règlesdo 
la  Justice.  1) 

Nous  pensons  que  les  articles  que  nous  avons  publics 
dans  les  deux  derniers  numéros  et  cette  revue  des  jour¬ 
naux  .sujjiront  pour  édifier  nos  lecteurs.  B. 
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Buste  Damaschino. 

Inauguration  du  buste  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dimanche  matin  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  du  P''  Damaschino,  dû  au  ciseau  du  sculpteur 
Alfred  Boucher,  médaille  d’honneur  du  dernier  Salon.  Le  marbre, 
cpii  va  perpétuer  les  traits  de  ce  maître  regretté,  avait  été  placé 
dans  la  salle  des  thèses,  sur  un  élégant  piédestal,  disparaissant 
au  milieu  du  plus  vert  feuillage  et  des  fleurs  les  plus  fraîches.  Une 
photographie  en  a  été  faite  et  sera  envoyée  à  tous  les  sous¬ 
cripteurs. 

M.  Letullo  a  prononcé  quelques  mots  émus  et  M.  le  doyen 
B.rouardel  a  remercié,  au  nom  de  la  Faculté,  tous  ceux  qui  ont 
contribué  à  la  réussite  de  cette  petite  cérémonie,  ainsi  que  le 
sculpteur  Boucher,  dont  l’œuvre  est  fort  bien  venue. 

Le  Comité  formé  pour  l’érection  de  ce  buste  a  fait  remettre  une 
somme  de  mille  francs,  reliquat  de  la  souscription  qui  avait  été 
ouverte  à  cet  effet,  au  Directeur  de  l’Assistance  publique.  Cette 
somme  est  destinée  à  récompenser,  en  souvenir  du  maître,  les 
infirmiers  ou  inlirmières  méritants  de  Laënnec. 

Rappelons  à  ce  propos  qu’on  vient  do  placer  dans  la  même 
salle  le  fameux  tableau  de  A,  Brouillet  ;  Une  Ambulance  à  la 
Comédie-Française  {Voir  Progrès  médical,  1891,  1'”’  sem., 
page  419),  qui  a  été  offert  à  la  Faculté  par  son  propriétaire, 
M.  le  P‘'  Charles  Richet.  C’est  un  cadeau  magnifique  qui  fait 
grand  honneur  à  celui  qui  en  a  eu  l’initiative.  Nous  avons  remarqué 
qu’il  manque  à  la  Faculté  les  bustes  de  Lasègue,  do  Wurtz,  etc.! 
Les  amis  de  ces  professeurs  défunts,  qui  étaient  des  maîtres,  de¬ 
vraient  bien  songer  à  combler  cette  lacune.  Ce  ne  serait  que 
justice.  M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  4.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reynier,  Poirier.  — 
2“  de  Doctorat,  oral  (1''®  partie)  (R®  série)  :  MM.  Marc  Sée, 
Kirmisson,  Déjerine.  —  (2®  Série)  :  MM.  Straus,  Reclus,  Ricard. 

—  3«  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Marchand,  Ribe- 
raont-Dessaignes,  Jalaguier. 

Mardi  5.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remy, Poirier.  — 

—  2®  de  Doctorat,  oral  (R' partie)  :  MM.  Polaillon,  Schwartz, 
Quénu.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Ballet, 
Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité:  (R® 
Série)  :  MM.  Le  F’ort,  Richelot,  Campenon.  —  (2®  Série)  :  MM. 
Duplay,  Berger,  Nélaton. —  (2® partie)  :  MM.  Laboulbène,  Dieu- 
lafoy,  Quinquaud. 

Mercredi  6.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Segond,  Poirier. 
— 2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Fournier,  Marc  Sée, 
Reynier. — de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Ollivier,  Letulle. — 
5' de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu:  MM.  Reclus, 
Ricard,  Tuffier.  —  (2^ partie);  MM.  Potain,  A.  Robin,  Marie. 
— 5®  de  Doctorat  (Impartie)  :  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque): 
MM.  Marchand,  Budin,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  7.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Richelot,  Remy, 
Poirier.  —  2'  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Berger, 
Polaillon,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM,  Panas, 
Schwartz,  Maygrier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Proust, 
Chantemesse. 

Vendredi  8.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reclus,  Poirier.— 
2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Marc  Sée, 
Reynier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Déjerine,  Netter.  — 
5®  de  Doctoî’at  (R®  partie)  Chirurgie.  Charité:  M.VI.  Marchand, 
Jalaguier,  Tuffler.  —  (2®  partie)  (R®  Série)  :  MM.  Potain,  Bris- 
saud,  Chauffard.  —  (2®  Sérié)  :  MM.  Ollivier.  A.  Robin,  Mario. 

Samedi  9.  —  Dissection:  MM.  Cornil,  Berger,  Poirier.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Farabeuf,  Remy,  Gley.— 
3®  de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Chante¬ 
messe.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Richelot,  Campenon,  Quénu.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter, 
Ballet,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  ;  Obstétrique. 
(Clin,  d’accouchements,  rued’Assas):  MM.  Tarnier,  Polaillon, 
Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  6.  —  M.  Delalande.  Essai  sur  le  pouls  lent  permanent 
et  sa  pathogénie.  —  M.  Renard.  Contribution  à  l’étude  des 
broncho-pneumonies  infectieuses  d’origine  intestinale  chez  l’en¬ 
fant. 

Jeudi  7.  —  M.  Gerson.  Des  procédés  cliniques  d’examen  du 
lait  des  nourrices.  —  M.  Cochez.  De  la  thérapeutique  conservatrice 
dans  les  inflammations  pelviennes.  —  M  Trekaki.  Du  méat  urétéral 
artificiel  (greffe  de  l’uretère  à  la  paroi  latérale  ou  postérieure  de 
l’abdomen).  —  M.  Achalme.  Considérations  pathogéniques  et 
anatomiques  sur  l’érysipèle  et  ses  complications.  —  M.  Damiens. 
De  l’ichtyol  en  injections  hypodermiques.  —  M.  Pargoire.  De  la 
menstruation  en  pathologique  oculaire.  —  M.  Azalbert.  Hémoglo¬ 
binurie  paroxystique  a  frigore. 
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M.  le  P'  Armand  De  FLEURY  (de  Bordeaux). 

M.  le  P®  Armand  de  Fleury,  professeur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  de  médecine  et  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  vient  do  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le 
26  mars.  Y  assistaient  une  délégation  du  Conseil  général  des 
Facultés,  la  Faculté  de  médecine,  le  personnel  enseignant  do 
l’Ecole  de  la  Marine.  Au  cimetière,  des  discours  ont  été  pronon¬ 
cés  par  M.  le  doyen  Pitres,  M.  le  P®  Picot,  M.  le  directeur 
Birassac  (Ecole  de  santé  de  la  Marine),  et  un  étudiant,  au  nom 
de  l’Association  des  étudiants  de  Bordeaux. 

M.  Armand  de  Fleury  était  né  à  Ruffec  le  22  avril  4830. 
Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier  (31  août 
1855),  il  fut  d’abord  médecin  de  marine  et  fit  la  campagne  de 
Crimée.  Cette  guerre  terminée,  il  donna  sa  démission  et  vint 
s’établir  à  Bordeaux.  En  1860,  il  concourait  pour  une  place  de 
médecin  des  hôpitaux  et  était  reçu  après  un  remarquable  con¬ 
cours.  En  1861,  il  était  nommé  professeur  suppléant  de  théra¬ 
peutique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Il  devenait  titulaire  de  cette  chaire  en  1869,  et  quand  l’Ecc  la 
fut  transformée,  en  1878,  en  Faculté,  il  conserva  ses  fonctions; 
il  avait  d’ailleurs,  dès  cette  époque,  à  son  actif,  des  titres  in¬ 
discutables.  En  1864,  en  effet,  il  avait  publié  un  travail  im¬ 
portant  :  Recherches  sur  les  causes  de  la  fréquence  de  l'em¬ 
bolie  cérébrale  à  gauche.  En  1272,  il  avait  fondé  la  Gazelle 
médicale  de  Bordeaux  (20  août  1872),  qu’il  rédigea  seul  jus¬ 
qu’au  moment  de  sa  fusion  avec  le  Bordeaux  médical,  et  de 
cette  union  sortit  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux. 
D’autre  part,  en  1873,  il  avait  publié  un  livre  qui  eut  un  cer¬ 
tain  succès  :  le  Dynamisme  comparé  des  hémisphères  céré¬ 
braux  chez  l’homme,  240  p.,'3  pl.,  8®,  Paris,  Delahaye  ;  et,  en 
1875  :  Leçons  de  thérapeutique  générale  et  de  pharmacody¬ 
namie,  Delahaye,  18  p.,  4  tabl. 

En  1885,  il  fit  partie  du  comité  de  rédaction  de  la  Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  fondée 
en  1880. 

On  doit  à  A.  de  Fleury  un  certain  nombre  d’articles, 
entre  autres  :  Compte-rendu  général  des  services  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie  et  d'accouchements  de  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  pendant  Vannée  1875,  76  pages,  Bor¬ 
deaux,  Bélier,  1876;  une  série  d’intéressantes  lettres  à  M.  le 
P®  Bouchard  {Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux)  sur  les  rapports  de  la  vascularisation  des  lobes 
moyens  du  cerveau  et  leurs  fonctions;  et  enfin  de  nombreuses 
leçons  sur  les  actions  médicatrices  dont  la  publication  avait 
commencé  le  29  juin  1890  dans  le  même  journal  et  qui  de¬ 
vaient  paraître  prochainement  en  un  volume  de  500  pages. 

M.  A.  de  Fleury  était  la  bienveillance  même  ;  c’était,  en 
outre,  un  érudit,  un  enthousiaste  et  un  fin  lettré.  On  lui  doit 
un  certain  nombre  de  poésies  qui  ont  une  valeur  réelle  et  sa 
brillante  imagination  littéraire  était  bien  connue  à  Bordeaux. 
11  était  le  père  de  notre  bon  camarade  d’internat  et  de  jour¬ 
nalisme,  M.  le  D®  Maurice  de  Fleury  (Horace  Bianchon),  qui 
marche  vaillamment  sur  les  traces  paternelles,  et  auquel  nous 
adressons  ici  nos  plus  sincères  compliments  de  condoléance. 

Marcel  Baudouin, 


Congrès  et  réunions  scientifiques  en  1892,  —  Congrès 
français  de  Chirurgie,  à  Paris,  le  18  avril.  —  Association  médicale 
britannique,  à  Nottingham,  du  26  au  29  juillet.  —  Congrès  inter¬ 
national  d’Anthropologie  et  d’Archéologie  préhistorique,  à  Moscou, 
en  août.  —  Congrès  des  médecins  aliénistes  do  France  et  des  pays 
de  langue  française,  à  Blois,  le  R®  août.— Congrès  d’Anthropologie 
criminelle,  à  Bruxelles,  du  28  août  au  3  septembre.  — Congrès  inter¬ 
national  de  Dermatologie,  à  Vienne,  du  5  au  10  septembre.  —  Con¬ 
grès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  à  Bruxelles,  du 
14  au  19  septembre.  —  Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  à  Pau,  du  15  au  22  septembre.  (Lyon  médical.) 
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NOUVELLES 

NatalitK  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  mars  1892  au  samedi 
26  mars  1892,  les  aaiæaaaces  ont  été  au  nombre  de  1328  se  dé“ 
composant  ainsi  :  Sexe  maseulin:  légitimes,  494;  illégitimes,  197, 
Total,  691.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  472  ;  illégitimies,  165*. 
Total,  637. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,?  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  mars  1892  au  samedi  26  mars  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1 160’  savoir  :  603  hommes  et  557  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  6,  F.  5^ 
T.  H.  —  Variole  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2  —  Rougeole  :  M.  10,  F.  20, 
T.  30.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  6,  T.  8  —Diphtérie,  Croup  :  M.  17  F.  13, “T.  30'.  —  Grippe: 
M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  141,  F.  95, 
T.  236.  ■  Autres  tuberculoses,  :  M.  20,  F.  12,  T.  32  —  Tumeur.s 
bénignes  .  M.  0,  F.  4,  T.  4  — Tumeurs  malignes  :  M.  21.  F.  26, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  16.  F.  10,  T.  26.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  27,  F.  27,  T.  54,—  Paralysie, 
M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  8  F.  6, 
T.  44.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  36,  F,  31,  T.  67,  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  22,  T.  38. —  Bronchite  chronique. 
M.  21,  F.  32,  T.  53.—  Broncho-Pneumonie;  M.  Sl.F.  27,  T.  58 

—  Pneumonie  :  M.  31,  F.  37,  T.  68.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  20,  F.  21,  T.  41  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2.  F,  2,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  ï.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0,  T.  0  -  Débilité  congénitale  :  M.  16.  F.  13. 
T.  29  —  Sénilité  ;  M.  16,  F.  25,  T.  41.  —  Suicides;  M.  9,  F.  4, 
T.  13,  —  Autres  morts  violentes  ;  M  7,  P.  2,  T.  9. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  109,  P.  99,  T.  208.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M-  6,  F.  3,  T.  9. 

Morl-nês  et  morts  avant  leur  inscription  :  80,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  16. 
‘Total  ;  47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  8. 
Total  :  33. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  samedi  5  mars,  à  10 
heures,  M.  Paul  Marchal,  docteur  en  médecine,  a  soutenu  devant 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  une  thés 3  sur  le  sujet  suivant  : 
Recherches  anatomiques  et  iMjsiologiques  sur  l’appareil  ex¬ 
créteur  des  Crustacés  décapodes.  M.  Marchal  a  été  déclaré  digne 
d’obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles  avec  toutes 
boules  blanches. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M..  Gabriel  Pouchet, 
agrégé  des  Facultés  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Jolyet,  profes¬ 
seur  de  physiologie,  membre  du  Conseil  général,  est  nommé 
assesseur  du  doyen  do  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lortet,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  nommé,  pour  3  ans,  à  partir  du  13  février 
doyen  de  la  dite  Faculté. 

Fac  ulté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  IIédon, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé, 
outre,  pendant  le  second  semestre  de  Tannée  scolaire  1891-92, 
a  un  cours  de  physiologie  à  la  dite  Faculté. —  Un.  congé,  pour  le 
*U(.'cmd  semestre  do  Tannée  scolaire  1891-92,  est  aiccordé,  sur  sa 
uemande  cl  pour  raisons  de  sapté,  à  M.  Lannegrâce,  professeur 
uo  physiologie  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ecole  de  Pharmacie  de  Paris.  —  M.  Milne-Edwards, 
professeur  de  zoologie  médicale,  membre  du  Conseil  général  des 
acuités,  est  n{.)mtnô  assesseur  du  directeur  de  TBîcoIe  supérieure 
P®  pharmacie  de  Paris. 

J /"COi.E  de  médecine  d’Alger.  —  Un  conge,  sans  traitement, 

U  T''  mars  au  31  octobre  1892.  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
Dari!'  de  santé,  à  M.  Moreau,  suppléant  des  chaires  île 

|0\ogie  et,  de  clinique  médicales  à  TEcole  de  plein  exercice  de 
cin  .  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Cochez,  docteur  en  méde- 
de'"’  <rhargé,  du  P*’  mars  au  31  octobre  1892,  des  fonctions 
à  |'i?“PP*ùant  des  chaires  de  pathologie  «t  de  clinique  médicales 
racole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 
j^Ole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  congé,  sans  trai- 
pour  le  2®  semestre  de  Tannée  scolaire  1891-92,  est  ae- 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Charbon- 
dç  ^  r  ^alle ,  professeur  de  physiologie  à  TEcole  préparatoire 
,  Pdecino  et  de  pharmacie  de  Besançon.  —  M.  DolOT,  suppléant 


des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à,  TEcole  préparatoire 
die  médecine  et  de  phai-raacie  de  Besançon,  est  chargé,  en  outre, 
pendant  le  2'  semestre  de  Tannée  scolaire  1891-92,  d’un  cours  de 
physiotogie  à  la  dit®'  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Bataille,  docteur 
en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Poncet,  professoui- 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  de  ladite  Faculté. 

Assogiition  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’iAisemblée' gé¬ 
nérale  annuelle  de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine  aura 
lieu  le  dimanche  3  avril,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'’  Brouardel. 
Les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  erreur,  n’auraieTit  pas  reçu  de 
Lettre,  sont  priés  de  considérer  le  présent  avis  comme  une  con¬ 
vocation. 

Académie  de  médecine.  —  Legs  Eloi-Alfred  Boulongne  à 
l'Académie  de  médecine.  —Le  Secrétaire  perpétuel  deTAcadémie 
de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement, 
aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  universel  fait  par  le 
docteur  Eloi-Alfred  Boulongne,  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal 
à  décerner  à.  la  fin  de  la  diiièrae  année  du  décès  de  la  dame 
Boulongne,  usufruitière  réservée  dudit  legs. 

Conseil  général  de  l’Université  de  Paris.  —  Le  Conseil 
général  des  Facultés  et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris  a  tenu  séance 
;  lundi  à  la  Sorbonne.  M.  Gréard  a  communiqué  au  Conseil  une 
invitation  de  TUniueî'sité  de  Ûuilin  aux  fêtes  de  son  troisième 
centenaire  qui  se  célébreront  dans  les  premiers  jours  de  juillet 
prochain.  Paris  y  enverra  une  délégation  de  huit  membres.  —  Puis 
le  Conseil  a  pris  connaissance  d’une  pétition  de  l’Association  des 
étudiants  de  Paris,  adressée  à  MM.  les  sénateurs  et  députés  pour 
demander  une  modification  aux  articles  23  et  59  de  la  loi  militaire. 

;  Nous  avons  publié  cette  pétition  dans  notre  dernier  numéro.  On 
sait  cpie  la  question  est  pendante  ou  plutôt  a  été  posée  par  la 
I  Commission  de  Tannée  elle-même,  à  qui  il  convient  de  laisser  le 
I  soin  delà  suivre.  —  Une  très  intéressante  question  a  été  examinée 
ensuite  et  introduite  par  le  rapport  d’une  commission  technique 
nommée  pour  étudier  Tapplication  de  V éclairage  électrique  aux  éta¬ 
blissements  universitaires  de  la  rive  gauche.  —  Enfin,  sur  le  rapport 
de  l'a  Commission  de  la  Bibliothèque  universitaire,  constatant  des 
lacunes  graves  dans  les  collections,  vu  le  prix  éJevé  de  certains 
;  ouvrages  que  ses  crédits  ordinaires  ne  permeyent  pas  d’acquérir, 
le  Conseil  reconnaît  qu’un  crédit  extraordinaire  de  152,000  francs 
est  nécessaire  à  cette  bibliothèque  et  décide  qu’une  première 
annuité  15,000  francs  sera  demandée,  sur  cette  somme,  au  budget 
de  1893. 

CONG-BÈs  d’hygiène  OUVRIÈRE.  —  Lc  Comité  d’organisation 
du  Congrès  d’hygiène  ouvrière,  présidé  par  M.  Paul  Brousse; 
conseiller  municipal,  qui  se  tiendra  prochainement  à  Paris,  a  ré¬ 
solu  de  faire  précéder  les  séances  de  ce  Congrès  par  une  série  de 
conférences  préparatoires  destinées  à  faire  connaître  aux  adhé¬ 
rents  Tétat  de  la  seience  officielle  en  matière  d’hygiène  de  Tali- 
mentation,  du  logement,  de  Tatelier.  A  partir  donc  du  samedi  soir 
9'  avril,  des  conférences  préparatoires  auront  lieu,  chaque  semaine, 
au  local  de  F  «  Union  du  commerce  et  de  l’industrie,  rue  de  Larr- 
cry,  n»  10,  Les  conférenciers  qui  se  feront  entendre  à  ces  réunions 
sont  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beauraetz,  Armand  Gautier,  Bu- 
din,  Du  Mesnil.  H.  Napias  et’A.-J.  Maitin. 

Distinctions  honorifique.s.  —  M.  le  D''  Fleury  (de 
Sain(-Etieime)  a  été  récemment  Tobjet  d’une  distinction  hono¬ 
rifique  de  la  part  du  ministre  do  l'Intérieur  {üonc.  MédJ). 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d'hygiène 
sociale.  —  Professeur  :  M.  le  Dr  A. -J.  JLvrtin.  La  conférence 
pratique  du  dimanche  3  avril  aura  lieu,  à  9  heures  et  demie,  à 
TEcole  Braille  (assistance  aux  jeunes  aveugles,  visite  de  Técole  et 
des  ateliers,  musique,  gymnastique),  7,  rue  Mangeot,  8aint- 
Mandé.  (Tramway  Louvre-Vineeones,  ou  Chemin  de  fer,  trains  de 
9  h.  05 et  Oh.  20). 

Exerclce  iLLÉGAi.  DE  LA  MÉDECINE,  —  A  Albertville,  un.  sieui- 
Silmet,  rebouteur  et  conseiller  général  (???)  du  canton,  avait  été 
condamné  à  80  fr.  d’amende.  Des  fanatiques  du  charlatan  avaient 
ouvert  une  souscription  publique  pour  payer  l’amende  et  lui  éle¬ 
ver  une  statue.  Le  tribunal  correctionnel  d’abord,  et  la  Cour  de 
Chambéry  ensuite,  ont  condamné  à  l’amende  la  plupart  des  sous¬ 
cripteurs,  à  cause  de  leur  protestation  contre  des  abus  (lue  la  loi 
de  ventôse  qualifie  de  délit  et  non  simplement  contraveiition. 
(Concoitrs  médical.) 


Lé  B  PROGRÈS  MEDICAL. 


Hôpitaux.  —  Les  fonds  du  pari  mutuel.  —  La  commission 
de  répartition  des  fonds  du  pari  mutuel  s’est  réunie  mercredi  der¬ 
nier.  Une  somme  de  800,000  francs  a  été  répartie  entre  certaines 
œuvres  de  bienfaisance.  La  principale  subvention  qui  a  été  accor¬ 
dée  s’élève  à  700,000  francs.  Elle  est  consacrée  à  la  création,  à 
Blanchefasse  (Seine-et-Oise),  d’un  hôpital  destiné  aux  phtisiques 
de  Paris.  Cet  hôpital  comprendra  toutes  les  dernières  améliora¬ 
tions  reconnues  nécessaires  au  traitement  des  phtisiques.  Parmi 
les  autres  subventions  signalons  celles  attribuées  :  au  refup  des 
vieillards  indigents  de  Salarre  (Ariège)  ;  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  pour  la  propagation  de  la  revaccination  ;  à  la  ville  de 
Rennes  pour  la  création  d’une  étuve  dans  l’hospice. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  concours  annoncé  pour  le  29  février 
dernier  n’a  pas  eu  lieu  faute  de  concurrents.  En  moins  d’un  an, 
trois  concours  ont  été  affichés  ;  au  premier  (2  places),  un  seul 
candidat  s’était  présenté,  mais  s’est  dérobé  à  la  première  épreuve  ; 
au  second  (2  places),  i-éception  de  l’unique  concurrent  ;  pour  le 
troisièÉne,  personne  ne  s’était  fait  inscrire.  Et  cependant  les  jeunes 
médecins  ne  manquent  pas  à  Reims.  Pourquoi  cette  abstention 
persistante?  Est-ce  indifférence  ou  autre  chose?  (Union  médicale 
du  Nord-Est,  mars  1892.)  —  Nous  attendons  une  réponse. 

Les  hôpitaux  militaires  a  Paris.  —  L’Administration  mili¬ 
taire  est  d’accord  avec  le  service  de  santé  militaire  pour  supprimer, 
non  seulement  l’hôpital  Saint-Martin,  mais  avec  lui  le  Gros-Caillou. 
Le  Ministre  les  remplacera  par  un  hôpital  suburbain,  aux  vastes 
proportions,  construit  avec  tous  les  perfectionnements  préconisés 
par  les  hygiénistes.  L’emplacement  n’en  est  pas  encore  choisi  ;  en 
quelque  lieu  qu’il  se  trouve  placé,  cet  hôpital  sera  relié  à  Paris 
par  une  ligne  de  tramways  aménagés  pour  le  transport  des  malades. 
A  cette  heure,  les  soldats  malades  sont  conduits  à  l’hôpital  dans 
les  voitures  des  ambulances,  mal  suspendues,  allant  au  pas,  au 
grand  dommage  dÉi  patient,  dont  l’état  est  aggravé  parfois  par  la 
longueur  du  trajet.  L’utilisation  des  tramways  sera  donc  un  réel 
progrès.  Cet  hôpital  suburbain  comptera  600  lits.  Quelques  lits 
pourront  être  ajoutés  au  Val-de-Grâce.  On  perdra  en  tout  une 
vingtaine  de  lits  ;  mais  on  compte  sur  les  infirmeries  régimentaires 
pour  combler  cette  lacune. 

Les  soeurs  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Les  sœurs 
furent,  comme  on  le  sait,  établies  par  l’impératrice  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires.  Un  traité  fut  passé  avec  les  congrégations.  Ce 
traité  a  une  échéance  à  laquelle  on  n’est  point  encore  arrivé.  Les 
clauses  de  ce  traité  prévoient  que  le  nombre  des  sœurs  doit  être 
proportionné  à  celui  des  malades.  Dans  le  principe,  l’impératrice 
avait  mis  40  sœurs  au  Val-de-Grâce.  On  les  réduisit  à  32.  Aujour¬ 
d’hui,  il  y  en  a  20.  Le  ministre  de  la  guerre  a  voulu  que,  de  20,  ce 
nombre  fut  abaissé  à  18.  Le  tour  de  ronde  viendra  tous  les  qua¬ 
torze  jours.  Il  s’agit  donc  d’une  mesure  d’économie. 

Infirmiers  militaires  et  officiers.  —  La  décision  récente, 
prise  par  M.  de  Freycinet  à  l’égard  des  punitions  infligées  aux 
infirmiers,  a  été  motivée  par  l’incident  que  voici  :  Un  officier, 
soigné  au  Val-de-Grâce,  a  infligé  des  arrêts  à  un  infirmier  qui  ne 
l’avait  pas  appelé  «  mon  lieutenant  » .  Le  médecin  en  chef,  de  qui 
seul  dépendent  les  infirmiers,  a  levé  la  punition.  L’officier  a 
adressé  une  plainte  au  gouverneur  de  Paris,  qui  a  donné  raison  au 
médecin  en  chef,  et,  en  dernier  ressort,  au  ministre  de  la  guerre. 
Le  cas  a  été  examiné  par  une  commission  qui,  à  l’unanimité,  s’est 
prononcé  contre  l’officier.  La  tenue  du  malade,  quel  que  soit  son 
grade,  est  uniforme.  L’infirmier  ne  connaissant  pas  le  grade  de 
l’officier,  ne  pouvait  l’appeler  lieutenant.  En  outre,  dans  l’intérêt 
même  des  malades,  il  est  bon  que  ceux  qui  les  soignent  échappent 
à  leur  autorité  et,  partant,  à  leur  influence.  Un  malade  pourrait 
donner  à  ceux-ci  des  ordres  funestes,  comme  de  se  faire  apporter 
de  l’alcool,  du  tabac,  etc.  Comment  les  enfeindre?  Le  règlement  a 
prévu  ce  cas  en  plaçant  sous  l’autorité  exclusive  des  médecins  les 
infirmiers.  Le  ministre  s'est  contenté  de  le  faire  observer.  Et  il  a 
eu  grandement  raison. 

Médecins  sénateurs.  —  M.  le  D’’  Léon  Labbé,  chirurgien  à 
l’hôpital  Beaujon,  est  candidat  républicain  à  la  prochaine  élection 
sénatoriale  de  l’Orne. 

Réunion  amicale  de  médecins  de  réserve  des  armées  de 
terre  et  de  mer  et  de  l’armée  TERRITORIAl.E.  —  M.  le  mé- 
decin-major  Lallemand  (de  l’Ecole  supérieure  de  guerre)  fera 
le  4  avril  prochain,  à  neuf  heures  du  soir,  au  cercle  militaire, 
une  conférence  sur  l’Ambulance  divisionnaire.  MM.  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  active  sont  priés  d’honorer  cette  conférence  de 
leur  présence. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Barthélémy,  directeur  du  service  de 
sauté  de  la  marine  à  Toulon.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi 
dernier  à  Toulon,  au  milieu  d’une  affluence  considérable.  Les 
honneurs  militaires  étaient  rendus  par  un  bataillon  du  8®  d’in¬ 
fanterie  de  marine;  la  musique  des  équipages  de  la  flotte  assistait  à 


cette  cérémonie.  Trois  poêles  précédaient  le  cercueil,  sur  lequel 
étaient  déposés  les  insignes  du  défunt.  Le  corbillard  disparaissait  sous 
les  fleurs,  et  de  magnifiques  couronnes,  portées  par  des  marins, 
avaient  été  offertes  par  des  amis  et  le  personnel  du  service  médical. 
Parmi  les  assistants,  on  remarquait  les  amiraux  commandants  en 
chef  de  Tescadre  et  du  fie  arrondissément  maritime,  les  amiraux 
habitant  Toulon  et  des  officiers  de  tous  grades.  Au  cimetière,  deux 
discours  ont  été  prononcés,  le  premier  par  M.  le  médecin  en  chef 
Rouvier,  sous-directeur,  qui  a  retracé  la  carrière  du  défunt,  et 
l’autre  par  M.  le  médecin  professeur  Fontan.  au  nom  des  élèves 
du  défunt. (Petit  Var).  —  On  annonce  la  mort,  â  Obernai  (Alsace) 
de  M.  le  D'  Duhamel,  qui  avait  acquis  une  grande  popularité  par 
sa  générosité  et  son  infatigable  dévouement  pour  les  pauvres.  — 
Nousavonsle  regret  d’apprendre  la  mort  du  D®  Faloy,  deTergnier 
(Aisne).  —  M.  le  D®  Martin,  de  Vitry-le-François  (Marne). — 
M.  le  D®  Caron,  de  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine).  —  M.  le  D®  Re¬ 
naud  (de  Loches).  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Louis 
Guillot,  ancien  député  de  l’Isère.  M.  Guillot  était  né  à  Grenoble 
en  1844.  Il  fit  d’abord  des  études  de  médecine,  puis  il  se  fil  rece¬ 
voir  avocat  et  inscrire  au  barreau  de  Lyon,  où  il  plaida  quelques 
procès  politiques,  notamment  devant  les  conseils  de  guerre, 
après  la  Commune.  Il  était  membre  du  conseil  général  de  l’Isère 
depuis  1874  et  rédacteur  politique  au  Petit  Lyonnais  quand,  en 
1878,  il  se  présenta  comme  candidat  républicain  à  Grenoble  et  fut 
élu  député.  Il  se  fit  inscrire  à  l’Union  républicaine.  Réélu  en  1881 
et  en  1885, il  donna  constamment  son  appui  aux  cabinets  Gambetta 
et  Ferry,  Rouvier  et  Tirard.  M.  Guillot  n’avait  pas  été  réélu  en 
1889. 


Vacances  médicales.  —  Département  du  Calvados.  Bourg  de 
Beaumont-en-Auge.  Poste  médical  à  prendre  de  suite,  affaires 
assurées  sans  concurences  dans  la  localité.  Pour  renseignements 
s’adresser  à  la  mairie. 


Massage  et  électricité,  suivant  avis  et  ordonnances  de 
MM.  les  médecins.  J.  Sarazin,  10  rue  de  Monceau. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 
Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques'.  — Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRECIEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Le  Progvè^  Médical 


OPHTALMOLOGIE 


Kystes  congénitaux  de  l’orbite  ; 


La  nombre  des  observations  publiées  de  kystes  con¬ 
génitaux  de  l’orbite  s’est  notablement  accru  dans  ces 
dernières  années.  Leur  pathogénie  a  été  élucidée  par 
plusieurs  importants  ouvrages.  Néanmoins,  il  n’est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  recueillir  les  faits  de  cet 
ordre,  qui  présentent  assez  souvent  quelque  point  par¬ 
ticulier,  clinique  ou  anatomo-pathologique.  Nous  rap¬ 
portons  ici  trois  cas,  dont  l’observation  e.st  complète,  au 
point  de  vue  clinique,  anatomo-pathologique  et  théra¬ 
peutique. 

Ob?.  I  (recueillie  dans  le  service  de  notre  excellent  maître, 
M.  le  professeur  Panas). 

Le  nommé  U...,  âgé  de  36  an, s,  domestique,  se  présente  à  la 
consultation  externe  de  la  clinique  ophtalmologique  de  l’IIô- 
tol-Dieu. 

11  porte,  dans  la  région  de  l’angle  interne  et  supérieur  de 
l’orbite  du  côté  droit,  une  petite  fumeur  qui  iPest  pas  dou¬ 
loureuse,  mais  dont  l’accroissement  l’inquiète.  L’excavation 
normale  do  cette  région  est  remplacée  par  une  .saillie  régu¬ 
lière  qui  surplombe  légèrement  le  rebord  palpébral.  Au  ni¬ 
veau  de  cette  saillie,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  petite 
noisette,  la  peau  a  sa  coloration  normale.  Pas  do  cicatrice  Le 
sourcil  et  le  rebord  orbitaire  n’offrent  rien  de  particulier.  Le 
rebord  palpébral  n’est  ni  déformé  ni  enflammé. 

Le  malade,  interrogé,  répond  qu’il  s’est  aperçu  de  cette 
petite  tumeur  vers  l’âge  de  6  ans.  Grosse  comme  un  pois,  à 
cotte  époque,  elle  a  notablement  augmenté  de  volume  à  la 
puberté  ;  depuis,  elle  s'est  accrue  lentement.  I.e  malade  rap-= 
porte  à  un  coup  l'origine  do  la  petite  tumeur. 

A  la  palpation  ou  sent  rouler,  sous  les  téguments,  une 
petite  tumeur  régulière,  un  peu  ovoïde  vers  sa  partie  anté¬ 
rieure.  Son  extrémité  postérieure  se  perd  dans  la  région 
orbitaire  profonde.  La  peau  glissé  parfaitement  au-devant  de 
la  tumeur,  qui  ne  présente  avec  elle  aucune  adhérence.  Autour 
do  la  tumeur,  sensation  mollasse  du  tissu  graisseux  orbitaire, 
ba  tumeur,  pres.sée,  s’enfonce  vers  les  parties  profondes,  mais 
elle  n'est  réductible  que  dans  ses  rapports.  La  consistance 
résistante  élastique  reste  la  même. 

b'ieil  n’est  gêné  dans  aucun  de  ses  mouvements  et  ne 
paraît  adhérer  en  rien  à  la  tumeur.  La  région  du  sac  lacrymal 
normale. 

h  n’y  a  ni  frémissement  ni  pulsatilité  au  niveau  do  la  tu- 
roour.  Lllo  n’a  Jamais  causé  de  troubles  d’aucune  sorte  :  elle 
®*<t  indolore.  Elle  ne  gêne  que  par  son  volume. 

M.  l’anas  pose  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  de  l’orbite  et 
SC  prononce  pour  l’extirpation,  qui  est  pratiquée  doux  jours 
J‘près.  M.  Panas  fait,  sous  anesthésie  préalable,  une  très  petite 
incision  au  bistouri,  parallèle  au  rebord  orbitaire,  sur  le  point 
culminant  do  la  tumeur.  Dissection  de  la  peau  non  adhé- 
conte  La  poche  est  érlgnée  au  dehors.  Libération  d’adhérences 
et  énucléation  progressive.  Section  et  ablation  d’un  long  pédi¬ 
cule  lil)i  (;u.x  qui  tient  en  haut  et  en  arrière  au  périoste  do  la 
voûlc  orbitaire.  Aucune  hémorrhagie  noinble.  A  la  fin  do 
‘upéralion,  la  poche,  rompue,  donne  un  contenu  de  consis¬ 
tance  et  de  couleur  mastic,  ce  qui  vérifie  le  diagnostic.  Pas 
UC  suture.  Pansement  au  salol.  Réunion  par  première  in¬ 
tention. 


'  ^  .èLi^ètite  tumeur  a  été  examinée  histologiquement  par  notre 
'  ^^èellègùe  et  ami  Roohon-Duvigneaud,  chef  du  laboratoire  de 
Ma,, -clinique.  Voici  le  résultat  de  l’examen  en  question  ;  Con- 
îüjkù  de  la  poche.  Bouillie  brunâtre,  sans  éléments  anato¬ 
miques  reconnaissables.  Poils  follets  très  fins  et  très  courts. 
Ni  corps  de  Gluge  ni  cholestérine.  Paroi.  Face  interne  lisse  et 
blanche  comme  une  séreuse.  Examen  de  la  paroi.  Minceur 
extrême  de  la  paroi.  Derme  nettement  fibreux  ;  dans  presque 
toute  l’étendue,  faisceaux  conjonctifs  entièrement  développés, 
ép.ais  et  séparés  par  de  rares  cellules  conjonctives.  Quelques 
capillaires  arrivant  dans  le  dorme  même,  l'issu  sous-der¬ 
mique.  Quelques  fibres  lisses,  du  tissu  lâche,  amas  embryon¬ 
naires  résultant  d’une  inflammation  légère,  vaisseaux  bien 
développés.  Sur  une  des  préparations,  petite  cavité  sous- 
jacente  au  derme,  limitée  par  un  épithélium  semblable  à  celui 
décrit  ci-dessous  et  qui  est  probablement  une  invagination 
sectionnée  du  grand  kyste.  Épithélium.  Très  mince.  Deux  à 
quatre  rangées  de  cellules  polydriques  à  gros  noyaux,  à  peu 
près  semblables  dans  toutes  les  couches.  La  surface  est  recou¬ 
verte  de  débris  épithéliaux  non  colorables  et  dépourvus  de 
noyau.  Graisse.  En  aucun  point,  il  n’y  a  de  papilles,  glandes, 
bulbes  pileux. 

Obs.  II.  —  La  nommée  R...,  Joséphine,  âgée  de  26  ans,  cou¬ 
turière,  entre  dans  le  service  de  notre  cher  maître,  M.  le  fLe 
Dontu,  à  l’hôpital  Necker. 

Elle  porte,  à  l’angle  externe  et  inférieur  de  l’orbite  du  côté 
gauche,  une  tumeur  du  volume  d’une  très  grosse  noisette. 
Cette  tumeur  indolore  s’est  développée  après  la  puberté.  Ac¬ 
tuellement,  légère  adhérence  cutanée  ;  tumeur  rénitento,  très 
tendue,  sans  pulsatilité.  Ba  partie  profonde  est  difficile  à  loca¬ 
liser,  mais  pénètre  certainement  loin  dans  l’orbite.  L’œil  n’est 
gêné  dans  aucun  de  se, s  mouvements.  M.  Le  Dentu  veut  bien 
nous  laisser  opérer  la  malade. 

Anesthésie  à  la  cocaïne,  qui  a  évité  toute  douleur.  Incision 
transversale  sur  la  partie  médiane  do  la  tumeur.  Enucléation 
facile,  malgré  quelques  adhérence.s  cutanées  et  profondes. 
Trois  points  de  suture  aux  crin.s  de  Florence.  S.ilol.  Réunion 
par  première  intention. 

La  poche,  rompue,  donne  un  contenu  blanchâtre,  res.som- 
blant  à  celui  d’un  kyste  sébacé,  mais  l’examen  histologique, 
pratiqué  par  M.  Félohan,  préparateur  au  laboratoire  de  la 
clinique  chirurgicale,  affirme  le  diagnostic  de  kyste  dermoide, 
auquel  l’évolution  do  la  tumeur  devait  faire  penser  ;  voici  la 
note  qu’il  nous  a  remise  et  dont  nous  le  romoroions  vive¬ 
ment. 

Après  ouverture  de  l’enveloppe,  le  contenu  apparaît  comme 
une  masse  pâteuse,  d’un  blanc  très  légèrement  jaunâtre 
d’aspect  grumeleux  et  rappelant  celui  de  la  matière  séliacée! 
Toutefois,  un  petit  fragment  de  cette  masse,  dilacéré  et  exa 
miné  au  microscope,  no  montre  que  des  cellules  aplaties, 
cornées,  semblables  â  colles  de  l’épiderme.  Traitée  par  l’acide 
osiniquo  à  1  “/o,  cette  préparation  no  montre  pas  la  moindre 
trace  de  matière  firasse. 

Le  kyste  est  alors  divisé  par  moitié  et  placé,  partie  dans 
l’alcool,  partie  dans  le  liquide  de  Flemming  (ohromo-acéto- 
osmiquo). 

Le  fragment  traité  par  ce  dernier  réactif  présente  une  colo¬ 
ration  noire  au  niveau  des  couches  extérieures  de  l’enveloppe, 
mais  le  contenu  prend  à  peine  une  légère  teinte  jaune,  ce  qui 
indique  nettement  l’absence  de  graisse.  Après  durcis.semcnt 
et  inclusion,  coupes,  qui  sont  colorées  par  le  carmin  ou  la  .sa- 
franine.  Sur  ces  coupes,  faites  perpendiculairement  au  grand 
axe,  on  trouve,  tout  à  fait  .à  la  périphérie,  un  tissu  conjonctif 
lâche  présentant  do  nombreux  lobules  adipeux  du  pannicule 
graisseux,  ^uis  ce  tissu  devient  plus  dense  et  se  montre 
formé  par  l’entrecroisement  de  faisceaux  connectifs  fixes.  Il 


l 


274 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL. 


prend  les  caractères  du  derme.  Mais  il  n’y  a  pas  traces  de 
papilles. 

Ce  derme  est  recouvert  de  cellules  représentant  le  corps 
muqueux  ;  d’abord  globulaires  et  à  gros  noyaux,  elles  s’apla¬ 
tissent  peu  à  peu,  deviennent  cornées,  se  desquament  et 
forment  dans  l’intérieur  du  kyste  un  amas  de  cellules  mor¬ 
tifiées,-  entassées,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la 
cavité.  Il  n’y  a  ni  bulbes  pileux  ni  glandes  sudoripares  ou  sé¬ 
bacées. 

Obs.  III  (due  à  l’obligeance  de  M.  le  D'  Gérard-Marchant, 
chirurgien  des  hôpitaux,  que  nous  sommes  heureux  de  remer¬ 
cier).  —  Le  nommé  F...  G...,  âgé  do  65  ans,  coiffeur,  entre  <à 
l’hôpital  Laënnec,  le  27  avril  1890.  Le  malade  s’est  aperçu 
d’une  petite  tumeur  de  l’angle  interne  do  l’œil  gauche,  il  y  a 
trois  ans.  Il  attribue  la  lésion  à  un  coup  do  poing.  La  tumeur 
a  augmenté  jusqu’à  comprimer  l’œil  en  dehors  et  empêcher 
les  mouvements.  Il  y  a  du  strabisme  divergent  et  un  peu 
d’exophtalmie.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noisette  : 
elle  occupe  la  partie  supéro-interne  de  l’orbite,  séparée  en 
deux  par  un  pont  fibreux  qui  comprime  le  kyste  et  lui  donne 
une  forme  en  bissac.  Le  cours  dos  larmes  est  interrompu. 
Fluctuation  nette.  M.  G. -Marchant  opère  la  tumeur,  le  30  avril. 
Incision  parallèle  au  bord  supérieur  de  l’orbite.  Dissection  du 
kyste  :  il  crève  et  laisse  échapper  un  liquide  blanchâtre  et 
trouble.  Grattage  des  parois.  11  y  a  une  grande  cavité  creusée 
dans  lino  dépression  de  toute  la  paroi  interne  do  l’orbite, 
frontal  et  ethmoïde,  et  qui  est  exactement  tapissée  parla  poche 
kystique.  Mèches  iodoforœéi-s.  Lacaviié  est  jiri's  jue  comblée 
après  10  jours.  Le  malade  sort  et  revient  se  faire  panser. 

Examen  histologique.  —  Durcies  à  l'alcool  et  colorées  au 
picro-carmin,  les  coupes  ont  montré  un  revêtement  épithélial 
de  l’intérieur  de  la  poche,  composé  de  7  à  8  couches  de  cel¬ 
lules  polygonales  ;  les  couches  superficielles  ont  une  tendance 
il  s’aplatir  parallèlement  à  la  surface.  Ce  revêtement  est 
tombé  sur  plusieurs  points,  à  la  suite  des  manipulations. 

Il  repose  sur  une  membrane  basale.  Plus  profondément,  on 
trouve  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on  voit  par  places  des 
amas  abondants  de  cellules  rondes.  Les  points  enflammés 
sont  assez  nombreux. 

Au-dessous,  tissu  musculaire  strié,  en  petits  faisceaux  dis¬ 
séminés  et  tubes  nerveux  assez  volumineux.  Dans  toute  la 
paroi  de  la  tumeur,  les  vaisseaux  sont  très  développés,  surtout 
les  capillaires  veineux.  Nombreuses  hémorrhagies  intersti¬ 
tielles,  siégeant  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial.  Ab¬ 
sence  totale  de  glandes,  poils,  papilles. 

Cette  observation  nous  semble  présenter  un  vif  inté¬ 
rêt,  surtout  à  cause  de  l’âge  de  l’opéré.  La  situation  du 
kyste,  la  dépression  régulière  de  la  paroi  osseuse,  le  re¬ 
vêtement  interne  épithélial  si  volumineux,  l’absence 
de  toute  cicatrice,  pouvant  faire  admettre  une  greffe 
par  traumatisme,  nous  permettent  de  lui  attribuer  une 
origine  congénitale.  C’est  du  reste  l’avis  de  M.  Gérard- 
Marchant. 

c-  Nous  n’ajouterons  que  quelques  mots  à  ces  ob.ser- 
vations  :  1°  Ce  sont  des  kystes  observés  chez  des 
adultes.  On  sait  que  ces  productions  sont  surtout  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants.  11  faut  noter  que  c’est  en  gé¬ 
néral  à  la  puberté,  au  moment  de  la  forte  poussée  des 
productions  dénaturé  épithéliale,  que  la  petite  tumeur, 
jusque-là  inaperçue,  s’accroit  et  se  révèle.  Le  fait  a  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  tumeurs  de 
l’orbite,  chez  l’adulte,  puisque  l’époque  d’apparition,  à 
la  puberté  ou  même  beaucoup  plus  tard,  n'exclut  pas 
la  congénitalité  de  la  néoformation.  Bien  plus  encore 
ue  CCS  faits,  le  point  de  départ  et  le  siège  aideront  au 
iagnostic,  les  kystes  dermo'ides  situés  en  haut  et  en 
dedans,  en  bas  et  en  dehors,  les  ky.stes  séreux  congé¬ 
nitaux  surtout  accolés  à  la  paroi  interne  de  l’orbite. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  les  détails  du  diagnostic  ([ui 
se  fait  assez  facilement  pour  ne  nécessiter  presque  ja¬ 
mais  la  ponction  exploratrice,  2“  L’intervention  de 


choix  est  devenue  actuellement  l’extirpation  totale, 
mais  on  conçoit  que,  dans  les  kystes  séreux  dont  les 
rapports  sont  souvent  imprévus  et  des  plus  compliqués, 
elle  soit  quelquefois  forcément  incomplète. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Où  se  forment  les  bruits  du  cœur? 

Parle  D'  8.4X08011(1  (de  Christiania). 

A  cette  question  posée  maintes  fois  il  a  été  répondu 
au  moins  (le  vingt  différentes  manières  ;  cepenclant  la 
réponse  de  Rouanet  (1832),  qui  reporte  le  premier  bruit 
à  la  tension  et  à  la  fermeture  des  grandes  valvules 
(tricuspide  et  bicuspide)  et  le  second  bruit  à  la  tension 
des  valvules  sigmoïdes,  est  celle  qui  a  obtenu  le  plus 
de  partisans  et  est  aussi  celle  qui  est  considérée  comme 
la  seule  juste. 

Le  désaccord  persiste  cependant  encore  sur  un  point  : 
les  bruits  du  cœur  sont-ils  uniquement  produits  par  un 
seul  ou  bien  par  plusieurs  bruits  se  formant  simultané¬ 
ment  en  différents  endroits'?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  point- 
là  est  d’une  importance  soc  indairfl,  et  la  fermeture  et  la 
tension  des  valvules  .sont  partout  reconnues  comme  les 
causes  prédominantes  dans  la  formation  des  bruits  du 
cœur  ;  ce  qui  pourrait  en  outre  contribuer  à  leur 
constitution  ne  saurait  compter  que  pour  presque  rien. 

L’expérience  enseigne  que  des  membranes  tendues 
subitement  par  des  fluides  (air  ou  liquide)  produisent 
un  son  ;  et  en  outre  que  rinten,sité  et  les  autres  qualités 
de  ce  son  dépendent  plus  ou  moins  de  l’épaisseur  de  ces 
membranes,  de  leur  degré  de  tension  et  do  leur  plus 
ou  moins  grande  mobilité.  En  résumé,  cette  dépen¬ 
dance  peut  généralement  être  exprimée  de  la  manière 
suivante  :  plus  les  membranes  sont  égales  dans  leur 
épaisseuj-,  plus  leur  tension  et  leur  mobilité  sont 
grandes,  d’autant  plus  facilement  il  peut  s'y  form(3r 
des  sons.  De  plus  amples  détails  auraient  pu  être  donnés 
sur  cette  dépendance,  mais  ils  n’auraient  été  d’aucune 
utilité.  En  effet,  d’une  part  la  .structure  des  valvules 
tricu.spidc  et  bicuspide,  leur  tension  et  leur  manière 
de  se  fermer  sont  tellement  compliquées  que  le.s  détails 
les  plus  explicites  n’auraient  pu  amener  à  des  conclu¬ 
sions  plus  sûres  que  celles  qui  peuvent  être  déduites 
des  explications  déjà  données,  et  d’autre  part  pour 
les  valvules  sigmoïdes  de  semblables  détails  étaient  su¬ 
perflus. 

Après  cette  courte  remarque,  nous  allons  voir  si  par 
:  l’expérience  déjà  citée  nous  pouvons  arriver  à  décider 
si  les  bruits  du  cœur  se  forment  là  où  l’opinion  générale 
le  siqopose  aujourd’hui.  A  cette  fin,  nous  voulons 
d’abord  donner  une  description  des  valvules  tricuspide 
et  bicuspide.  Ces  valvules  sont  formées  de  membranes 
élastiques,  déchiquetées  en  deux  ou  plusieurs  lam¬ 
beaux  do  grandeur  différente  ;  ces  lambeaux  ou  valves 
sont  aussi  d’inégale  épaisseur  et  cette  inégalité  est  duc 
à  l’insertion  des  cordages  tendineux  ;  c’est-à-dire  que 
les  cordages  tendineux  avec  leur.s  divisions  dicoto- 
miquos  s’implantent  sur  les  lambeaux  à  différentes 
distances  et  sur  différents  endroits  de  leurs  faces,  aussi 
bien  sur  le  milieu  que  sur  leurs  bords  et  sur  leur 
périphérie;  et  partout  où  cotte  implantation  a  lieu  d 
se  produit  des  épaissis.sements,  tandis  que  les  inter¬ 
valles  conservent  leur  épaisseur  naturelle.  Les  lam¬ 
beaux  eux-mêmes  sont,  par  leur  partie  périphérique; 
fixés  aux  parois  du  cœur  au  .point  de  limite  entre  le« 
oreillettes  et  les  ventricules,  mais  ils  sont  libres  sur  m 
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re.ste  de  leur  élendue.  Cette  zone  libre  est  cependant 
limitée  par  les  cordages  tendineux  dont  nous  avons 
justement  parlé. 

La  fermeture  des  valvules  se  produit  de  la  manière 
suivante  :  les  bords  libres  des  valves  se  replient  forte¬ 
ment  en  arrière  contre  les  cavités  des  ventricules  et 
s’engrènent  les  uns  aux  autres,  tandis  que  leurs  autres 
parties  sont  tendues  en  produisant, des  saillies  arrondies, 
ou  bien  pressées  si  fortement  l’une  contre  l’autre 
qu’elles  forment  des  plissures  ;  ces  dernières  sont  tour¬ 
nées  aussi  bien  vers  les  oreillettes  que  vers  les  ventri¬ 
cules.  Le  mouvement  des  valves  vers  la  ligne  où  elles 
s’ajustent  est  d’une  rapidité  différente  pour  les  diffé¬ 
rentes  valves.  Tout  ceci  trouve  son  explication  dans  la 
structure  des  valvules  et  dans  la  pression  du  sang,  et 
a  été  déjà,  en  grande  partie,  expliqué  dans  un  ouvrage 
intitulé  :  Le  mécanisme  du  cœur. 

Si  nous  repassons  à  présent  ce  qui  a  été  dit  sur  les 
grandes  valvules,  nous  trouvons  ;  des  valves  de  gran¬ 
deur  différente,  des  membranes  inégales  d’épaisseur  et 
de  tension,  plissures  et  compressions  de  ces  mem¬ 
branes  .  Aucune  ne  possède  de  mobilité  complète .  Au  con¬ 
traire  cette  mobilité  est  entravée  sur  presque  tous  les 
points  des  faces  des  membranes  ;  sur  les  bords  par  l’en- 
grènement  de  leurs  lambeaux  et  sur  les  autres  points 
par  la  masse  des  cordages  tendineux  qui  s’y  insèrent. 
Nous  trouvons  donc  ici  à  peu  près  tout  ce  qui,  sui¬ 
vant  ce  qui  précède,  peut  être  considéré  comme 
devant  empêcher  la  formation  du  bruit.  Malgré  cela,  on 
n’a  pas  hésité  à  dire  que  le  premier  bruit  devait  se 
former  dans  ces  valvules  !  Voilà  certes  une  déclaration 
qui  n’est  guère  bien  fondée  et  qui,  à  cause  de  cela,  doit 
selon  nous  être  rejetée  le  plus  tôt  possible  ! 

Mais  si  le  premier  bruit  ne  se  forme  pas  dans  les 
valvules  où  se  forme-t-il  donc?  Dans  les  cordages 
tendineux  peut-être  ?  Examinons  un  peu  cette  ques¬ 
tion. 

Les  cordages  tendineux  consistent  en  cordc, s  minces 
et  élas'iques  qui,  pendant  la  fermeture  des  valvules, 
se  tendent  subitement  en  deux  directions  opposées  ; 
vers  les  oreillettes  et  vers  les  ventricules.  Vers  les 
oreillettes,  ces  cordes  sont  tendues  par  les  valves  aux¬ 
quelles  elles  s’attachent  et  dont  elles  suivent  les  mouve¬ 
ments;  vers  les  ventricules  leur  tension  est  due  à  la 
contraction  des  muscles  papillaires. 

On  a  donc  ici,  sans  contredit,  une  grande  analogie 
avec  ce  qui  se  rencontre  lorsque  des  cordes  fines  ou 
des  fils  sont  pris  entre  deux  doigts  de  cha  jue  main  et 
portés  rapidement  par  ceux-ci  dans  deux  directions 
contraires.  La  règle  générale  dans  ce  cas  est  qu’il  se 
forme  un  son.  Pourquoi  alors  ne  se  produirait-il  pas 
agaleraent  un  son  par  la  tension  des  cordages  tendi¬ 
neux?  La  réponse  semble  devoir  être  afürmative,  mais 
d  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure,  car  il  existe  dans 
ms  cordages  tendineux  certains  détails  anatomiques 
Jloi  rendent  très  difficile  la  formation  du  son.  D’abord 
murs  fibres  sont  courtes,  ce  qui  justement,  pour  la  for- 
jïmtion  du  son,  exige  une  tension  plus  forte  que  celle 
ynquelle,  suivant  toute  probabilité,  ces  cordes  peuvent 
amenées  sous  la  fermeture  des  valvules.  En  second 
mu  les  cordages  tendineux  sont  si  fortement  décliique- 
,cs  à  leurs  extrémités  et  si  exposés  à  des  tensions 
*^cgalos  par  leurs  nombreuses  insertions  (non  seule- 
ment  sur  différents  endroits  des  mômes  lambeaux, 
mais  encore  sur  dos  lambeaux  différents)  qu’il  est  très 
Probable  qu’il  no  peut  pa,s  s’y  former  des  vibrations 
Süoz  régulières  pour  produire  des  sons.  A  cause  de 


cela,  il  est  à  supposer  que  le  premier  bruit  ne  peut  pas 
non  plus  être  formé  dans  les  cordages  tendineux  ;  nous 
devons  donc  encore  chercher  autre  part  l’origine  de 
ce  bruit. 

Une  expérience,  autre  que  celle  déjà  citée,  nous 
apprend  que  partout  où  des  fluides  sont  projetés  d’un 
réservoir,  à  travers  une  ouverture  moindre  que  celui-ci, 
par  une  pression  plus  forte  que  celle  du  milieu  environ¬ 
nant  et  avec  un  écoulement  à  peu  près  libre  au  niveau 
de  cet  orifice,  il  se  forme  des  sons.  Nous  pouvons  citer 
comme  exemples  :  l’orgue,  la  clarinette,  la  cornemu.se, 
la  flûte  et  plusieurs  autres  instruments. 

Dans  tous  ces  instruments  se  trouve  un  réservoir 
plus  grand  avec  des  conduits  plus  petits  garnis  en  partie 
de  languettes  libres.  Là  où  il  n’y  a  aucun  réservoir 
fixe,  la  cavité  buccale  le  remplace.  Dans  tous  ces  ins¬ 
truments,  chaque  fois  qu’un  courant  plus  fort  est  chassé 
du  réservoir  à  travers  l’ouverture  et  les  languettes,  il 
se  forme  un  son.  Le  phénomène  est  du  reste  si  bien 
connu  qu’il  suffit  ici  seulement  de  le  mentionner. 

Maintenant,  si  dans  le  cœur  il  se  trouve  des  régions 
do  structure  analogue  à  celle  de  ces  instruments,  ne 
serait-il  pas  permis  de  conclure  qu’un  son  pourrait  aussi 
s’y  produire  ? 

Le  fait  est  que  de  semblables  dispositions  se  trouvent 
dans  le  cœur.  On  y  rencontre  d’abord  deux  grands  ré¬ 
servoirs  :  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche  ; 
puis,  dans  ces  réservoirs,  deux  ouvertures  de  dimension 
moindre:  celles  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  et 
enfin  dans  ces  deux  artères  des  languettes  formées  de 
membranes  fines,  élastiques,  homogènes,  toujours  un 
peu  tendues,  en  possession  ainsi  de  toutes  les  facultés 
nécessaires  à  la  formation  d’un  son.  De  plus,  à  travers 
les  ouvertures  et  les  languettes,  passe  de  temps  à  autre 
un  courant  d’une  pression  plus  forte  que  celle  qui  se 
trouve  dans  les  vaisseaux  sanguins.  N’y  a-t-il  pas 
dans  tout  cela  une  analogie  complète  avec  ce  qui  se 
rencontre  dans  les  instruments  ?  Pourquoi  alors  le  cou¬ 
rant  passant  par  les  ouvertures  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  en  rejetant  plus  ou  moins  complètement 
les  languettes,  ne  pourrait-il  pas  mettre  celles-ci  en 
vibrations  assez  fortes  et  assez  régulières  pour  y  pro¬ 
duire  un  son  ?  Serait-ce  peut-être  parce  que  le  fluide  est 
ici  un  liquide  au  lieu  d’être  de  l’air?  Mais,  .si  nous  fai¬ 
sons  remarquer  que  les  lois  pour  la  production  du  son 
dans  les  liquides  sont,  en  général,  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  pour  la  formation  du  son  dans  l’air,  quelle 
autre  objection  pourrait-on  donc  soulever  ?  Aucune  il 
me  semble!  Dans  ce  cas  alors,  si  l’analogie  entre  la 
construction  des  instruments  dont  nous  avons  parlé  et 
celle  des  endroits  du  cœur  que  nous  venons  d’examiner 
est  aussi  complète  qu’elle  l’est  en  réalité,  ne  serait-ce 
pas  un  contre-sens  de  vouloir  nier  la  formation  du  son 
dans  ces  endroits?  Cela  serait  certainement  le  cas.  On 
n’a  donc  plus  alors  autre  chose  à  faire  que  de  déclarer 
que  le  premier  bruit  se  forme  dans  les  valvules  sigmoïdes. 

La  formation  du  second  bruit  est  due,  comme  on 
l’admet  généralement,  à  la  tension  subite  à  laquelle  les 
valvules  sigmoïdes  sont  soumises  par  la  pression  arté¬ 
rielle  qui  se  forme  au  moment  où  commence  la  diastole 
des  ventricules.  Par  cette  diastole,  il  se  produit  dans  les 
ventricule.^  une  sorte  de  pression  négative,  ce  qui  donne 
à  la  pression  dans  les  artères  une  supériorité  considé¬ 
rable  par  laquelle  les  valvules  sont  subitement  et  facile¬ 
ment  tendues,  et  cette  tension  doit  amener  un  son.  Cette 
as.sertion  trouve  iacilcment  sa  justification  dans  l’expé- 
I  riencc  premièrement  citée,  car  dans  le, s  valvules  sig- 
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moïdesj  on  renoontro  tout  ce  que  cette  expérience  sup¬ 
pose  nécessaire  à  la  formation  du  son,  o’est*à-dire  des 
membranes  minces,  tout  à  fait  mobiles,  d’épaisseur  égale 
et  qui  de  plus  sont  tendues  par  une  pression  forte  et 
subite.  Quant  à  attribuer,  comme  cause  du  second  bruit, 
le  battement  des  valvules  les  unes  contre  les  autres,  au 
moment  de  leur  fermeture ,  il  ne  doit  pas  en  être  question . 
Ce  bruit,  du  reste,  ne  pourrait  être  produit  que  par  le 
battement  des  bords  des  valvules,  car  ceux-ci  seulement 
se  touchent  pendant  la  fermeture.  Nous  en  dirons 
quelques  mots  dans  les  dernières  lignes  de  cet  article. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  expliqué,  le  premier, 
aussi  bien  que  le  second  bruit,  doit  se  former  dans  les 
valvules  sigmoïdes  ;  le  premier  bruit  pendant  la  systole 
des  ventricules,  au  moment  de  l’ouverture  de  cos  val¬ 
vules  mises  alors  en  vibration  par  le  courant  sanguin  ; 
le  second  bruit  au  moment  de  leur  fermeture  par  la 
tension  à  laquelle  elles  sont  soumises  sur  toute  leur 
surface,  par  la  pression  du  sang  des  artères  sous  l’in- 
lluence  do  la  diastole  ventriculaire. 

Ces  résultats  sont,  comme  on  le  voit,  les  déductions 
des  considérations  théoriques,  mais  ils  peuvent  aussi 
être  confirmés  par  les  démonstrations  expérimentales. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  se  souviennent  sans 
doute  que  j’ai  construit,  il  y  a  quelques  années,  un 
appareil  au  moyen  duquel  on  parvenait  à  reproduire, 
dans  dos  cœurs  de  bœuf,  le  jeu  des  valvules  et  les  bruits 
du  cœur.  Cet  appareil  ayant  déjà  été  décrit,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’en  faire  une  nouvelle  description.  A  l’aide 
de  cet  appareil,  des  expériences  furent  faites  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

En  premier  lieu,  dans  un  cœur  de  bœuf,  le  jeu  des 
valvules  et  les  bruits  furent  soigneusement  examinés  et 
constatés  parfaitement  normaux.  Ensuite,  la  valvule 
ti’icuspido  fut  enlevée,  et  à  l’auscultation  les  deux  bruits 
purent  être  retrouvés  aussi  bien  dans  le  cœur  droit  que 
dans  le  cœur  gauche  (1)  ;  la  suppression  de  latricuspide 
n’avait  donc  pas  apporté  la  disparition  du  premier  bruit 
dans  le  cœur  droit. 

En  second  lieu,  dans  le  même  cœur,  les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  furent  enlevées.  Le  premier  et  le 
second  bruits  purent  être  reproduits  dans  le  cœur  droit 
où  les  valvules  sigmoïdes  étaient  conservées,  mais  la 
tricuspide  enlevée,  tandis  que  dans  le  cœur  gauche  aucun 
bruit  ne  put  être  constaté. 

La  suppression  des  valvules  de  l’aorte  avait  donc 
supprimé  les  deux  bruits  dans  le  cœur  gauche  et  la 
valvule  mitrale  était  hors  d’état  de  reproduire  aucun  son. 

Ensuite,  un  nouveau  cœur  fut  préparé  et  les  deux 
grandes  valvules  —  tricuspide  et  bicuspide  —  furent 
enlevées,  mais  les  valvules  sigmoïdes  furent  conservées 
intactes.  Dans  ce  cas,  les  deux  bruits  furent  reproduits 
aussi  bien  dans  le  cœur  droit  que  dans  le  cœur  gauche  ; 
la  suppression  dos  grandes  valvules  n’avait  donc  sup¬ 
primé  aucun  des  bruits. 

Enfin,  dans  un  troisième  cœur,  les  deux  valvules 
sigmoïdes,  c’est-à-dire  celles  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  furent  enlevées  mais  la  tricuspide  et  la  bi- 
cu-spide  conservées  intactes  ;  il  devint  alors  impossible 
de  reproduire  aucun  bruit.  La  suppression  des  valvules 
sigmoïdes  avait  donc  supprimé  les  deux  bruits. 

De  ces  expériences  il  ne  reste  qu’une  seule  conclu¬ 
sion  à  tirer,  c’est  que  les  deux  bruits  du  cœur  sont  for¬ 
més  dans  les  valvules  sigmoïdes.  Les  expériences  ont  i 


(1)  Les  deux  veiilricule.s  purent  être  mis  en  actiun  iudeiien- 
daiunieut  l’un  do  f’autro. 


ainsi  appuyé  le  raisonnement  théorique  qui  laissait 
supposer  que  le  premit'r  bruit  no  pouvait  probablement 
'  pas  se  former  dans  les  grandes  valvules  ni  dans  les 
cordages  tendineux,  mais  bien  dans  les  valvules  sig¬ 
moïdes. 

Revenons,  en  terminant,  sur  ce  que  nous  avons  an¬ 
noncé,  pour  prouver  que  ce  no  peut  être  le  choc  des 
bords  des  valvules  sigmoïdes  les  uns  contre  les  autres 
qui  produit  le  second  bruit. 

Dans  un  dos  cœurs,  avant  quo  les  trois  valvules  de 
l’aorte  et  do  l’artère  pulmonaire  eussent  été  enlevées, 
deux  seulement  furent  supprimées  et,  dans  ce  cas,  où  il 
ne  se  trouvait  qu’une  seule  valvule  dans  chaque  artère, 
et  où  il  ne  pouvait,  par  conséquent,  être  question  du 
battement  des  bords  des  valvules  les  uns  contre^  les 
autres,  le  second  bruit  avec  son  son  sec  et  caractéris¬ 
tique  fut  parfaitement  reproduit. _ 
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La  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
au  Sénat. 

Les  trente-huit  articles  de  la  nouvelle  loi  ont  été  votés 
d’une  façon  définitive  par  le  Sénat.  On  on  trouvera 
plus  loin  le  texte  ne  varietur.  C’est  fini  ! 

Nous  n’avons  pas  ici  à  présenter  de 5  considérations 
philosophiques  sur  ce  quLnt  décidé|  MM.  les  Séna¬ 
teurs  :  l’espace  nous  manquant,  nous  nous  bornons  à 
résumer  les  débats.  Aussi  bien  toute  discussion  se- 
rait-elle  oiseuse  aujourd’hui,  puisque  besogne  est  faite. 

C’est  vendredi,  il  y  a  huit  jours,  qu’a  commencé  la 
deuxième  délibération  sur  la  loi  relative  à  l’exercice  de 
la  médecine.  Dans  cette  première  journée,  les  14  pre¬ 
miers  articles,  que  nous  citons  plus  loin,  ont  été  votés, 
à  l’exception  de  l’article  11,  qui  a  été  renvoyé  à  la  com¬ 
mission.  La  seconde  séance,  qui  a  eu  lieu  lundi  der¬ 
nier,  a  été  consacrée  à  la  révision  dudit  article,  qui 
n’a  pas  cependant  été  admis  encore  d’une  façon  défini¬ 
tive,  et  à  la  discussion,  d’abord  de  l’article  15,  qui  a  été 
adopté,  puis  de  l’article  16.  Le  lendemain,  mardi,  nou¬ 
velle  séance  ;  on  a  voté  les  articles  17  à  38.  Enfin,  jeudi 
dernier,  dernière  délibération,  dans  laquelle  le  projet 
de  loi  a  été  adopté  dans  sa  totalité. 

Le  commencement  de  la  seconde  délibération  a  etc 
assez  mouvementé.  M.  Hervé  de  Sai.sy  a  profité  de 
l’occasion  pour  faire  la  sortie  classique  contre  la  Méde¬ 
cine  en  général  et  certaine  sorte  de  médecins  Purgon 
en  particulier;  mais,  à  côté  de  ces  plaisanteries  faciles, 
adressées  à  la  Thérapeutique  —  en  cela  il  n  a  peut-êti® 
pas  eu  tort  —  il  a  fait  quelques  remarques  fort  justes 
sur  tout  ce  qui  touche  à  la  question  si  épineuse  de  la 
liberté  de  la  médecine,  en  répétant  (ce  quo  tout  D 
monde  sait  d’ailleurs)  que  cette  liberté  existe  en  Ame' 
rique  et  eu  Angleterre  et  donne  des  résultats  très  satiH' 
fai.sants.  Malheureusement,  le  Peuple  français  nés 
pas  apte  à  comprendre  de  sitôt  les  avantages  cl’un  te 
système,  malgré  ses  tendances  dites  républicaines,  en 
réalité  aristocratiques.  . 

Après  cette  charge  à  fond  de  train  contre  la  Médeeii 
d’Etat  et  les  médecins  officiels  —  un  peu 
IM.  de  Saisy  nous  aurait  traités  déjà  de  fonctionner 
— ;  après  cette  diatribe,  dont  l’effet  hilarant  a  été  de' 
truit  à  tout  jamais  par  un  seul  mot  ;  «  No  soyez  janun. 
malade  »,  prononcé  à  propos,  la  discussion  des  1-rP 
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miers  articles  a  suivi  son  cours  régulier,  sauf,  comme 
nous  l’avons  indiqué,  pour  l’article  11. 

Au  cours  de  l’examen  des  articles,  la  question  la  plus 
intéressante  qui  ait  été  posée  est  la  suivante  :  «  Quelle 
situation  la  nouvelle  loi  fera-t-elle  à  certaine  com¬ 
mune  du  Finistère,  qui,  exposée  aux  fièvres  palu¬ 
déennes,  est  éloignée  de  12  à  18  kilomètres  de  tout 
médecin?  Les  habitants  de  cette  commune  ont  pris 
l’habitude  de  s’adresser  aux  soeurs  et  à  Tingénieur,  qui 
délivrent  du  sulfate  de  quinine.  Les  sœurs  et  l’ingénieur 
seront- ils  poursuivis?  »  M.  Brouardel,  commissaire  du 
gouvernement,  s’est  borné  à  répondre  :  n  Rien  ne  sera 
changé  à  la  situation  actuelle  ;  la  distribution  du  sulfate 
de  quinine  par  les  personnes  désignées  n’entraînera  de 
poursuites  que  si  des  accidents  se  produisent  en  dehors 
do  leur  intervention.  » 

Signalons  le  dernier  paragraphe  de  l’article  9  d’une 
façon  toute  spéciale  :  «  Il  est  interdit  d’exercer  la  mé¬ 
decine  sous  un  pseudonyme.  »  Il  est  facile  devoir  pour¬ 
quoi  on  a  introduit  ce  paragraphe  dans  la  loi. 

La  question  de  V Association  syndicale  des  méde¬ 
cins,  c’est-à-dire  l’art.  14,  a  été  l’objet  d’une  discussion 
serrée.  M.  llalgan  proposait  la  constitution  de  conseils 
de  l’ordre,  analogues  à  ceux  des  avocats  ;  mais  cct 
amendement,  combattu  en  quelques  mots  par  M.  Cor- 
nil,  rapporteur,  n’a  pas  été  pris  en  considération. 
M.  Hervé  de  Saisy  repoussait  absolument  la  proposi¬ 
tion  de  la  commission,  qu’avait  déjà  rejetée  le  Sénat, 
en  première  lecture,  à  une  voix  de  majorité,  il  est 
vrai.  11  n’admettait  pas  l’assimilation  de  la  profes¬ 
sion  de  médecin  à  celles  qui  sont  capables  de  se  syndi¬ 
quer.  M.  Buffet  était  du  même  avis.  Aussi  a-t-il  demandé 
au  Sénat  de  prononcer  le  renvoi  do  l’article  14  à  la  com¬ 
mission.  M.  Trarieux,  par  contre,  a  défendu  la  loi  de  1884, 
qui  est,  selon  lui,  une  loi  de  paix  sociale.  Dès  lors,  pour¬ 
quoi  en  réserver  le  bénéfice  aux  ouvriers  manuels  et 
ne  pas  l’étendre  aux  professions  libérales,  comme  celles 
des  médecins  ?  D’ailleurs,  il  existe,  on  ce  moment,  en 
France,  une  association  de  ce  genre  chez  les  médecins; 
cette  association  n’est  que  tolérée  :  il  s’agit  de  recon¬ 
naître  son  existence  légale.  M.  Goblet,  pourtant,  n’a 
pas  voulu  admettre  l’assimilation  des  syndicats  médi¬ 
caux  aux  syndicats  ouvriers. 

B  a  fallu,  pour  en  finir  sur  ce  point,  que  M.  Loubet, 
président  du  Conseil,  montât  à  la  tribune.  Il  y  était 
amené  par  une.  observation  qu’avait  faite  M.  de  l’Angle- 
Beaumanoir,  qui  avait  dit  :  «  Maintenant  que  le  gou- 
■vernement  a  tiré  son  épingle  du  jeu,  les  malades  s’en 
hreront  comme  ils  pourront.  » 

M-  Loubet  a  rappelé  qu’il  avait  fait  des  réserves,  en 
première  lecture,  sur  l’article  14,  en  ce  qui  concerne 
les  médecins  fonctionnaires;  mais,  le  nouveau  texte  de 
'a  commi.ssion-  donnant  satisfaction  aux  observations 
^u  il  avait  formulées,  il  ne  pouvait  que  l’approu- 
yer.  Son  discours  a  enlevé  le  vote  de^ect  article  très 
important.  '  ‘ 

Le  Sénat  a^ontinué,  le  lundi  suivant,  la  discussion  de 
y  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  L’article  H  (exercice 
Simultané  de  la  profes.sion  de  médecin  et  de  ])harnia- 
'1160  avait  été  renvoyé  à  la  commist^ioii.  h»  Cümmis.siün 
^yant  apporté,  ce  jour-là,  un  nouveau  texte,  celui-ci  a 


encore  donné  lieu  à  un  débat  très  long  et  assez  confus. 
On  a  vu  successivement  à  la  tribune  MM.  Gornil,  rap¬ 
porteur,  Félix  Martin,  Xavier  Blanc,  Lesoucf,  Brouar¬ 
del,  commissaire  de  gouvernement,  Lourties,  etc. 
Ifinalement,  les  propositions  de  la  commission  ont  été 
adoptées,  sauf  certaines  réserves  qui,  somme  toute,  ont 
empêché,  ce  jour-là,  l’adoption  de  l’article  11.  Mais  il  a 
été  voté  le  jeudi  suivant. 

On  est  revenu  alors  à  l’article  15  (fonctions  des  méde¬ 
cins-experts  près  les  tribunaux)  qui  a  été  admis  .sans  mo¬ 
dification.  Nouveau  débat  sur  le  capital  article  16,  rela¬ 
tif  à  l’obligation  de  faire  la  déclaration  des  maladies  épi¬ 
démiques,  c’est-à-dire  à  la  violation  du  secret  médical. 
M.  Lourties  a  signalé  les  difficultés  d’application  ; 
M.  Brouardel  a  prouvé  sa  grande  utilité;  M.  Turgis  a 
appuyé  les  observations  de  M.  Lourties,  mais  M.  Loubet, 
président  du  Conseil,  a  encore  enlevé  le  vote  par  un 
discours  très  catégorique.  Notre  excellent  collaborateur 
et  contradicteur,  M.  Teinturier,  n’en  dormira  pas  tran¬ 
quille,  cela  est  sûr.  Mais  qu’y  faire?  Les  lecteurs,  qui  se 
rappellent  notre  récente  polémique  à  ce  propos,  savent 
d’ailleurs  qu’elle  est  notre  opinion  sur  ce  point  spécial. 

Le  lendemain  mar-Ji  et  le  jeudi  suivant,  même  céré¬ 
monie  :  on  a  voté  les  articles  17  à  38,  qu’on  trouvera  plus 
loin,  et  l’ensemble  de  la  loi  (1).  Enfin  tout  est  terminé  ! 

Dans  un  prochain  bulletin  nous  reviendrons  sur  cetto 
fastidieuse  discussion,  laquelle  nous  a  gratifiés  d’une 
loi  dont  la  valeur  ne  dépasse  guère  les  mérites  de 
l’ancienne.  Marcel  Baudouin. 

Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu  clans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  de  Médecine  la  cinquante-neuvième  assemblée 
générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Cette 
utile  institution  a  été,  comme  on  le  sait,  fondée  en  18.'1.3 
par  Orfila  en  faveur  des  malheureux  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Depuis  longtemps  reconnue  d’utilité  publique,  elle 
prodigue  chaejue  année  ses  bienfaits  et  est  apte  à  recevoir 
tous  dons  et  legs,  qu’elle  qu’en  soit  l’importance.” 

M.  le  professeur  Brouardel  présidait,  assisté  do  M.  le 
professeur  Guyon  et  du  docteur  Blanche,  vice-présidents, 
de  M.  Barthez,  secrétaire  général.  Dans  l’assistance, 
assez  nombreuse,  nous  avons  remar([ué  un  grand  nombre 
de  praticiens  distingués,  parmi  lesquels  le  vénérable 
doyen  des  médecins  des  hôpitaux,  le  docteur  Delasiauve. 
toujours  vert  malgré  ses  88  ans.  M.  le  1“  Brouardel  a  pro¬ 
noncé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Le  corps  médical  subit  en  ce  inoinoal  une  épreuve  redoutable. 
Ha  réputation,  ses  agissements  sontpubliquejiient  mis  eu  discus.sion 
dans  les  Assemblées  législatives.  La  vieille  loi  de  Venlùse  va 
prochainement  expirer  à  l’àge  de  90  ans.  Une  nouvelle  va  nailrc. 
Espérons  que  celle-ci  assurera  à  la  profession  un  avenir  moins 
précaire. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  en  ce  imunent  les  divers  articles  de 
la  future  loi.  Mais  il  eu  est  un  ,qui  a  semblé  à  divers  membres  du 
l'arlr-ment  nous  toucher  de  plus  près.  Cost  celui  qui  autorise  les 
médecins  à  se  coustiluer  en  syndicats.  11  a  été  vivement  discuté 
dans  l’cncointp- du  ."ténat  et  je  ne  vous  dissimulerai  pas  que  leà 
médecip.s  .onfdù  entendro,  je  dirais  volontiers  par  euphémisme,  flo 
dures  vérités,  si  à  celles-ci  ne  sc  mél.ingeaient  à  uns  trop  forte  ^ose 
‘des  inexactitudes,  des  déliances  injusiiiiées. 

Heureusement,  nous  avons  trouvé,  non  pas  dans  notre  sein,— pg 
auraient  été  suspects,  —  mais  parmi  les  membres  du  cabinet  et 
parmi  les  orateurs  du  Sénat,  des  liefens.  urs  dont  lesMiscuurs  ins¬ 
pirés  par  un  souffle  généreux  ont  fait  revivre  les  traditions  de 

(I)  Voir  aux  Varia.,  p.  ‘d87. 
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dévouement,  de  désintéressement  du  corps  médical  tout  entier. 
Que  M.  Loubet,  président  du  Conseil,  et  M.  Trarieux,  sénateur  de 
la  Gironde,  reçoivent  ici  l’expression  de  notre  vive  reconnais¬ 
sance. 

Ce  qui  ressort  de  ce  débat,  c’est  que  les  divers  orateurs  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion  n’ont  peut-être  pas  compris  et  n’ont  pas 
su  mettre  en  relief  la  différence  qui  existe  entre  le  but  poursuivi 
par  les  promoteurs  des  syndicats,  et  celui  que  nous  voulons  at¬ 
teindre  sous  l’inspiration  de  notre  fondateur,  Orfila. 

Les  syndicats  sont  nés  le  jour  où  le  médecin  a  trouvé  devant  lui 
une  sorte  de  coalition  des  intérêts  dits  généraux  menaçant  sa 
position  ou  l’obligeant  à  abaisser  le  taux  de  ses  honoraires;  de 
telle  façon  qu’il  devait  renoncer  à  l'espoir  d’assurer  à  sa  famille, 
à  ses  enfants,  le  rang  social  que  lui-même  avait  acquis  par  son 
labeur.  Des  exemples  trop  démonstratifs  ne  laissent  aucun  doute 
sur  ce  point.  Il  est  telle  ville  de  province,  et  même  plusieurs 
grandes  villes  où  tous  les  citoyens  ont  constitué  une  ou  plusieurs 
Sociétés  de  secours  mutuels  dans  lesquelles  ils  sont  tous  inscrits, 
imposant  ainsi  à  tous  les  médecins  un  tarit  d’honoraires  absolument 
dérisoire. 

Il  y  a  en  ce  cas  une  coalition  des  intérêts  privés  contre  les 
intérêts  médicaux  ;  il  serait  inique  d’empêcher  nos  collègues  de 
se  grouper  pour  opposer  une  résistance  collective  aune  prétention 
qui  aurait  pour  eux  les  plus  graves  conséquences.  Je  me  contente 
d’indiquer  ce  point  de  départ.  L’exposé  complot  de  cos  questions 
nous  entraînerait  trop  loin. 

Dans  leurs  projets  de  statuts,  les  syndicats  ont  très  légitimement 
indiqué  deux  autres  buts  et  c’est  là  qu’est  née  la  confusion  avec 
les  Associations.  Ils  veulent,  comme  les  associations,  moraliser 
la  profession,  lutter  contre  l’exercice  illégal.  L’un  des  honorables 
sénateurs  frappés  par  ces  deux  considérations,  a  demandé  que,  do 
par  la  loi,  un  syndicat  fût  constitué  par  département  et  qu’il  fut 
obligatoire  au  médecin  d’en  faire  partie.  Il  ajoutait  qu’il  y  aurait 
ainsi  une  organisation  analogue  à  celle  du  barreau,  du  Conseil 
des  avocats  et  que  les  médecins  disqualifiés  par  leurs  actes  pro¬ 
fessionnels  seraient  éliminés  de  notre  corps. 

Si  l’opinion  publique  admet  les  jugements  rendus  par  les  conseils 
de  discipline  des  avocats,  c’est  que  leurs  actes  publics  ou  même 
accomplis  dans  leur  cabinet  doiVent  être  portés  devant  des  juges 
qui  constatent  que  l’avocat  s’est  ou  ne  s’est  pas  conformé  à  la 
règle  qui  lui  a  été  imposée.  Cette  sanction  nous  manque.  Déplus, 
ne  voit-on  pas  quelle  défiance  inspireraient  les  arrêts  d’un  tribunal 
exceptionnel  composé  de  médecins  jugeant  des  médecins.  La  litté¬ 
rature  de  tous  les  peuples,  de  tous  les  siècles  contient  des  exemples 
de  la  «  Pessima  invidia  medicorum  ».  Condamnés,  nos  confrères 
seraient  tenus  pour  victimes  do  cette  jalousie;  acquittés,  on  dirait 
«  Bah  !  entre  confrères  !  » 

Enfin,  si  pour  la  défense  de  certains  intérêts,  il  peut  être  bon 
de  sacrifier  une  part  de  sa  volonté  personnelle  à  celle  de  la  majo¬ 
rité,  il  faut  avouer  que  ce  n’est  qu’une  arme  pour  la  lutte  et  je  ne 
verrais  pas  sans  crainte,  inscrite  sur  le  diplôme  des  médecins, 
l’obligation  professionnelle,  j’allais  dire  rengagement,  do  renoncer 
à  sa  propre  volonté,  pour  suivre  celle  de  la  c  ollectivité.  11  y  a  là 
un  abaissement  de  la  personnalité  qui  mènerait  fatalement  à  dimi¬ 
nuer  la  part  de  responsabilité  individuelle  qui  est  noire  bien,  notre 
honneur  et  notre  guide  conscient  dans  la  vie. 

J’admets  comme  incontestable  que  la  réunion  en  syndicat  des 
médecins  qui  acceptent  d’entrer  dans  ces  sociétés,  mais  qui  sont 
libres  d’en  sortir,  tiendra  dans  la  bonne  voie  quelcjucs  confrères 
(jue  tenteraient  les  chemins  de  traverse,  mais  ce  n’est  pas  le  carac¬ 
tère  propre  des  syndicats.  Ils  répondent,  dans  des  circonstances 
données,  à  la  nécessité  do  défendre  des  intérêts.  C’est  leur  raison 
d’être.  La  nôtre  est  différente.  Les  points  de  contact  sont  la  mo¬ 
ralisation  de  la  profession,  la  lutte  en  certains  cas  contre  l’exercice 
illégal;  mais  notre  idéal,  celui  que  nous  entrevoyons,  est  d’assurer 
l’existence  de  celui  qui,  battu,  épuisé  par  la  maladie,  succombant 
sou-s  le  poids  de  l’âge,  se  trouve  dans  une  situation  telle  qu’il  ne 
peut  plus  assurer  sa  vie  propre  ou  celle  de  sa  famille.  Nous 
offrons  à  lui,  à  sa  veuve,  à  ses  enfants,  une  nouvelle  famille,  la 
famille  médicale  qui  ne  lui  demande  pas  :  Avez-vous  bien  géré  ou 
mal  géré  votre  fortune ‘f  Avez-vous  élé  prévoyant ’i’  mais  seule¬ 
ment  :  Avez-vous  besoin  de  nous  '{  Vous  avez  pensé  en  entrant 
dans  notre  association  plus  à  votre  famille  qu’à  vous-même,  ’^ous 
lui  manquez,  nous  vous  remplaçons. 

Nos  voies  sont  donc  absolument  distinctes;  elles  ont  des  carre¬ 
fours  communs.  Elles  ne  se  confondent  pas.  Il  n’y  a  pas  intérêt  à 
laisser  subsister  des  interprétations  qui  manquent  de  précision. 
Nous  ne  sommes  pas  constitués,  nous  ne  sommes  pas  outillés  pour 
lutter  contre  les  coalitions  d’intérêts  privés  ou  collectifs,  les  syn¬ 
dicats  le  sont.  Nous  sommes  nés  et  nous  vivons  pour  écarter  la 
misère  du  chevet  do  nos  confrères  et  de  leurs  familles. 

Nous  faisons  d’ailleurs,  sans  réserve,  des  vœux  pour  que  les 
syndicats  atteignent  leur  but.  Nous  plaçant  même  sur  un  terrain 
très  égoïste,  nous  sommes  convaincus  que  celui  qui  prévoit  pour 


lui  est  bien  prè.s  de  prévoir  pour  sa  famille.  Nos  intérêts  sont 
solidaires  et  non  pas  contradictoires.  Nos  œuvres  so  complètent. 

Notre  secrétaire  général  vous  dira  dans  un  instant  que  l’année 
1891  a  été  bonne  pour  fassociation.  Nous  la  voudrions  meilleure 
encore,  nous  sommes  insatiables.  Quel  que  soit  l’état  de  la  caisse, 
il  ne  nous  satisfait  pas.  Nous  voudrions  voir  le  sac  de  nos  écus 
opulent,  toujours  plein.  Nous  voudrions  pouvoir  doubler,  tripler 
les  secours  que  nous  donnons.  Nous  no  le  pourrons  que  si  vous, 
vous  tous,  vous  nous  aidez  dans  cette  œuvre.  Que  ceux  de  nos 
collègues  qui  nous  ont  secondés  avec  tant  do  dévouement  à  la 
Commission  générale  se  souviennent  des  misères  dont  ils  ont  été 
les  témoins  attristés,  qu’ils  les  racontent  à  leurs  confrères,  qu’ils 
conservent  le  souvenir  des  regrets  qu’ils  ont  si  souvent  exprimés, 
qu’ils  continuent  leur  apostolat  et  qu’ils  nous  amènent  do  nom¬ 
breux  adhérents.  Alors  nous  pourrons  hâter  le  moment  où,  sans 
avoir  à  lutter  contre  le  gardien  delà  caisse,  nous  pourrons  donner 
satisfaction  aux  demandes  trop  justifiées  sur  lesquelles  tous  les 
mois  noits  avons  à  nous  prononcer. 

Je  viens  de  parler  du  gardien  de  la  caisse.  Permettez-moi, 
Messieurs,  de  profiter  de  son  absence  pour  lui  dire  des  vérités 
dont,  s’il  était  présent,  s’offenserait  sa  modestie.  C’est  grâce  à  lui 
que  nous  pouvons,  avec  une  régularité  parfaite,  faire  bénéficier 
les  sociétaires  où  leurs  ayant-droit  des  bienfaits  de  l’association, 
il  a  le  courage  de  so  réjouir  avec  nous  quand  on  nous  annonce 
un  legs.  Je  ne  sais  s’il  n’a  pas  parfois  quekpe  arrière-pensée. 
Mais  on  ignore  ce  que  représente  de  soins  méticuleux,  de  démar¬ 
ches,  de  surveillance,  un  legs,  surtout  quand  des  héritiers  conser¬ 
vent  la  jouissance  des  sommes  léguées.  Parfois  des  voyages  sont 
nécessaires.  En  tout  cas,  ce  sont  des  formalités  dont  la  simple 
énumération  est  effrayante.  'l’out  ce  labeur,  M.  Gonouville  l’ac¬ 
complit  sans  se  plaindre,  donnant  à  l’association  toute  son  acti¬ 
vité,  avec  joie,  parce  que  notre  prospérité  est  devenue  sa  vie 
propre,  le  but  de  tous  ses  efforts.  En  lui  adressant  ces  remercie¬ 
ments,  permettez  à  votre  président  de  faire  un  voeu  que  vous 
accepterez,  je  le  crois,  que  notre  trésorier  ait  encore  à  l’avenir 
plus  de  travail  à  accomplir,  que  des  dons  nombreux  viennent  nous 
permettre  de  rendre  moins  cruels  les  malheurs  de  nos  confrères. 
Si  M.  Gonouville  était  présent,  lui-même  se  joindrait  à  moi.  Nous 
n’avons  tous  ici  qu’une  pensée  ;  la  continuité  et  le  développement 
de  la  prospérité  de  l’association. 

Après  ce  discours,  fréquemment  interrompu  par  les 
applaudissements,  M.  H.  Darlli,  secrétaire  général  a  donné 
lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Nous  re¬ 
grettons  bien  vivement  de  ne  pouvoiç  reproduire,  vu 
l’abondance  des  matières,  le  remarquable  travail  do  l’ho¬ 
norable  secrétaire  général,  fait  avec  le  plus  grand  soin  et 
la  plus  grande  clarté.  Mais  nous  le  signalerons  tout  particu¬ 
lièrement  cà  l’attention  des  lecteurs,  dès  qu’il  paraîtra  dans 
le  Bullelin  de  l Association. 

Voici  maintenant  l'exposé  de  la  situation  financière  : 

Tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant 
l’exercice  1891. 


Recettes. 

Rentes  3  pour  1(10  et  4/îpour  100 . ,3t),09i  fr.  bO 

Cotisations .  17,892  ” 

Admissions .  408  » 

Dons  et  legs . 12,155  >' 

Reliquat  de  l’année  1890 . '  .  .  .  .  970  Jg, 

Total.  ...  ;  66,579  fr.  85 

Dépenses  et  emploi. 

Secours  à  sept  sociétaires  et  à  quarante-sept  veuves 

ou  familles  de  sociétaires .  35,700  fr.  ” 

Secours  à  vingt-quatre  personnes  étrangères  à  rj\.sso- 

xtion . ' .  3,800  » 

Recouvrement  des  cotisations .  600 

Frais  d'impression . 1,313 

Port  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  di-  , 

verses  .  . . .  602  uO 

Somme  prise  sur  le  dixième  du  revenu  pour  les 

pensions  viagères . 3,17'7 

Achat  de  rentes . 21,002 

Total.  .  .  06,255 fr.3J 

Balance. 

Recettes  . .  66,579  ù’.  Sj 

Dépenses . 60,2d5  — 

Reste .  324  fr.  56 
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Caisse  des  pensions  viagères.  —  Fonds  de  secours  : 
Recettes. 

Somme  prise  sur  le  dixième  du  revenu  de  l’Asso¬ 
ciation .  3,177  £r.  35 

Intérêt  des  fonds  placés .  422  65 

7'olal . 3,6ü0fr.  » 

'  Dépenses. 

Trois  rentes  viagères .  3,600  fr.  > 

Balance. 

Recette .  3,600  fr.  » 

Emploi .  3,600  » 

Reste  en  caisse .  »  » 

Fonds  de  réserve  : 

Reliquat  do  Tannée  1800  .  .  .  ' .  468  fr.  40 

Don  de  M.  Péan.  .  130  » 

Total .  598  fr.  40 


Après  cette  intéressante  communication,  il  a  été  procédé 
à  l’élection  du  bureau  pour  Tannée  1893.  M.  Rrouardel, 
président,  Blanche  et  Guyon,  vice-présidents,  Genouville, 
trésorier  ont  été  réélus  à  l’unanimité  par  52  votants. 

Dans  le  cours  de  la  séance,  quelques  membres  du  bureau 
ont  demandé  l’appui  de  la  presse  médicale.  Le  Progrès 
Médical  a  été  heureux  et  sera  toujours  heureux  de  faire, 
dans  la  mesure  du  possible,  pour  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  ce  qu’il  s’efforce  chaque  jour  de  faire 
pour  tout  ce  qui  intéresse  la  science  et  l’humanité. 

A. Rousselet. 

Hygiène  hospitalière. 

Lorsqu’on  visite  les  établissements  hospitaliers  de  quel¬ 
ques  pays,  l’Angleterre,  l’Allemagne,  la  Suisse,  etc.,  par 
exemple,  où  le  plus  souvent  la  direction  est  confiée  à  des 
médecins,  on  est  frappé  de  la  propreté  de  toutes  les  par¬ 
ties,  même  les  plus  écartées,  de  ces  établissements.  On 
voit  sans  peine  qu’ils  ont  à  leur  tête  un  homme  possédant 
des  connaissances  sérieuses  au  point  de  vue  médical,  et, 
partant,  au  point  do  vue  de  Thygicne. 

En  France,  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  te¬ 
nus  sont  les  asiles  d’aliénés  qui  sont  dirigés  par  un  méde¬ 
cin  en  chef,  directeur.  La  très  grande  majorité  de  nos 
hôpitaux  et  hospices,  dirigés  tous  par  dos  fonctionnaires 
qui  n’ont  jamais  reçu  aucune  notion  d’hygiène^  qui  n’ont 
pas  essayé  de  pallier  à  l’insuffisance  de  leurs  connais- 
Bances  premières  par  la  lecture  d’un  traité  quelconque 
d’hygiène,  qui  parfois  môme  n’ont  qu’un  idéal  peu  élevé 
de  la  propreté  —  sont  très  mal  tenus  sous  le  rapport  de 
Thygièno,  et  en  particulier  de  la  propreté,  base  de  l’hy¬ 
giène.  Hélas  !  les  hôpitaux  de  Paris  ne  peuvent  être  exemptés 
de  cette  critique  générale.  Que  ceux  qui  ont  le  droit  et  le 
devoir  do  se  renseigner  visitent  dans  tous  leurs  coins  et 
recoins  les  hôpitaux,  y  compris  TIlôtel-Dieu,  le  plus  ré¬ 
cent,  ils  seront  unanimes  à  reconnaître  l’urgence  de 
nouveaux  sacrifices  pour  mettre  nos  hôpitaux  et  hospices 
on  bon  état. 

Quant  au  moyen  de  remédier  à  l’ignorance,  en  hygiène, 
des  directeurs  —  et  souvent  des  architectes  —  c’est  à  Tad- 
nfinistration  supérieure  qu’il  appartient  de  le  rechercher. 
Le  personnel  du  chef-lieu  est  encore  moins  compétent  ; 
souvent  même  il  n’a  aucune  expérience  de  l’organisation 
des  hôpitaux  ;  longtemps  il  a  été  de  règle  d’envoyer  en  pu¬ 
nition  dans  les  hôpitaux,  surtout  à  Bicôtre,  les  employés 
du  chef-lieu  qui  avaient  démérité.  Ajoutons  que,  ni  pour 
CS  fonctionnaires  ou  employés,  ni  pour  les  architectes,  on 
n  a  augmenté  les  formalités  à  l’entrée  dans  TAdministra- 
1011  de  l’Assistance  publique,  comme  on  Ta  fait  pour  Tad- 
mission  dans  les  autres  carrières.  Ne  serait-ce  pas  Toc- 
casion  d’étudier  l’organisation  d’un  enseignement  spécial 
fini  aurait  pour  consécration  une  épreuve  spéciale?  B. 


A  la  Faculté  de  Médecine  :  Enseignement  cli¬ 
nique;  limite  d’âge. 

Depuis  la  fin  de  1891  ou  le  commencement  de  jan¬ 
vier  1892,  deux  des  chaires  les  plus  importantes  de  la  Fa¬ 
culté  ne  sont  plus  occupées  par  leurs  titulaires. 

L’enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  qui 
périclitait  déjà  et  n’était  plus  fait  que  d’une  façon  intei- 
mittente  durant  les  deux  dernières  années,  par  suite  de  la 
maladie  du  professeur,  n’est  plus  fait  du  tout.  Nul  indice 
que  ce  professeur  puisse  reprendre  ses  leçons  cette  année. 
Il  est  donc  indispensable  que  M.  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  invite  la  Faculté  à  le  faire  suppléer  par  un 
agrégé. 

Le  professeur  de  clinique  mentale  est,  paraît-il,  dans 
une  situation  pénible,  non  seulement  au  point  de  vue  de 
sa  santé,  mais  aussi  de  sa  situation  matérielle,  et  ce  serait 
pour  ne  rien  distraire  de  son  traitement  qu’on  ne  procède 
pas  à  la  nomination  d’un  suppléant.  Nous  croyons  qu’il 
est  possible  de  concilier  les  intérêts  du  professeur  et  ceux 
de  Tenseignement.  Il  est  facile,  sur  les  fonds  mis  à  la 
disposition  du  Ministre  pour  secours,  indemnités,  etc., 
de  prélever  une  somme  équivalente  à  celle  du  traitement 
d’agrégé. 

Par  une  condescendance  un  peu  exagérée,  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  a  permis  au  professeur  de 
clinique  mentale  de  conserver  un  service  à  l’hôpital 
Laënnec  tout  en  étant  professeur  et  chef  de  service  à 
TAsile  clinique.  Nous  estimons  qu’il  convient  de  lui  main¬ 
tenir  cette  indemnité,  tout  en  continuant  à  le  remplacer 
dans  son  service  hospitalier. 

A  THôtel-Dieu,  M.  G.  Sée,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale,  ne  fait  plus  d’enseignement  suivi  depuis  plus  de 
3  mois.  Nous  avons  vu  que  la  maladie,  jointe  à  son  grand 
âge  —  74  ans  —  l’avait  forcé,  momentanément  d’abord,  puis 
définitivement,  d’abandonner  le  concours  de  l’agrégation. 
Les  mêmes  raisons  l’empêchent  souvent  de  faire  son 
cours.  Ses  apparitions  à  l’hôpital  seraient  très  rares,  d’ail¬ 
leurs,  et  très  courtes,  nous  affirme-t-on.  S’il  en  est  ainsi, 
M.  le  Ministre  doit  désigner  sans  délai  un  agrégé  pour 
faire  régulièrement  les  leçons.  Cela  est  d’autant  plus 
urgent  que  quatre  mois  encore  nous  séparent  des  va¬ 
cances. 

En  ce  qui  concerne  M.  G.  Sée,  un  devoir  plus  impérieux 
encore  s’impose  :  c’est  de  le  mettre  à  la  retraite  pour  infir¬ 
mités  et  maladies.  M.  Sée  ne  peut  soulever  aucune  con¬ 
testation.  Lui-même  a  fait  l’aveu  de  sa  maladie  dans  une 
des  dernières  interviews  du  Matin. 

Il  est  indispensable  que  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  se  fasse  renseigner  et  si,  comme  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  il  constate  que  nos  renseignements  sont  exacts, 
il  doit  assurer  Tenseignement  et  à  TAsile  clinique,  et  à 
TIlôtel-Dieu.  Ces  négligences  dans  Tenseignement  sont 
très  nuisibles  aux  étudiants  et  produisent  un  effet  déplo¬ 
rable  sur  les  médecins  étrangers  qui  viennent  à  Paris 
pour  étudier  l'organisation  et  le  fonctionnement  de  la 
Faculté  de  médecine.  _  B. 

On  lit  dans  le  dernier  n»  de  la  Médecine  Moderne 
l’avis  ci-après  : 

«  L’administration  du  journal  a  le  regret  d’informer  ses 
lecteurs  que  M.  le  professeur  Germain  Sée  s’est  vu  dans 
l’obligation  de  donner,  pour  raison  de  santé,  sa  démis¬ 
sion  de  directeur  de  la.  Médecine  Moderne...  » 

Les  intérêts  de  la  Faculté  de  Paris  sont  aussi  exigeants 
croyons-nous,  que  ceux  de  l’éditeur  de  la  Médecine  Mo¬ 
derne.  AM.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  d’agir. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


280 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Addadie. 

M.  L.  Ranvier.  —  Expériences  sur  les  réflexes  vascu¬ 
laires.  —  Lorsqu'on  comprime  les  filets  qui  accompagnent 
l’artère  médiane  do  l’oreille  du  lapin,  on  détermine  dans 
l’oreille  comprimée  une  vaso-dilatation  au-dessus  du  point 
comprimé  et  l’on  observe  dans  l’oreille  opposée  une  con¬ 
traction  très  marquée  des  artères.  Ce  phénomène  indique 
qu'il  y  a  dans  l’oreille  gauche,  par  exemple,  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  qui  forment  un  circuit  réflexe  avec  les  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’oreille  droite,  mais  cette  expérience  montre 
aussi  que  l’excitation  des  nerfs  sensitifs  vasculaires  d’une 
oreille  ne  détermine  pas  de  réflexes  dans  la  même  oreille. 

M.  Verneüil.  —  Note  pour  servir  a  l'histoire  des  asso¬ 
ciations  morbides.  Coexistence  de  la  rétention  stercorale 
avec  les  maladies  générales  et  les  lésions  des  grands  vis¬ 
cères,  les  reins  en  particulier.  —  La  rétention  stercorale 
survenant  chez  des  sujets  atteints  d’anciennes  affections 
rénales  offre  une  extrême  gravité.  La  mort  survient  en  gé¬ 
néral  très  vite  sans  grands  désordres  du  eôté  de  l’intestin 
ni  du  péritoine,  mais  par  suite  de  l’aggravation  soudaine 
de  la  néphropathie  et  avec  le  cortège  des  symptômes  et  ac¬ 
cidents  qui  caractérisent  les  différentes  formes  de  l’uré¬ 
mie.  M.  Verneüil  rapporte  deux  cas  personnels  justifiant 
ces  conclusions. 

M.  Phisalix.  —  De  la  transmission  héréditaire  de  ca¬ 
ractères  acquis  par  le  bacillus  anthracis  sous  l’influence 
d’une  température  du  synédique.  — A  la  quatorzième 
génération,  les  cultures  du  bacille  charbonneux,  mainte¬ 
nus  à  42°,  perdent  la  propriété  sporogène  ainsi  que  la  plus 
grande  partie  de  leur  virulence.  La  propriété  sporogène  ne 
reparaît  plus  même  dans  les  cultures  à  30°,  ou  après  le 
passage  par  la  souris. 

mm”.  F.  JoLYET  et  SiGALAs.  —  Sur  l'azote  du  sang.  — 
On  sait  que  le  coefficient  d’absorption  du  sang  pour  l’azote 
est  plus  grand  que  celui  du  sérum.  Cette  différence  tient 
donc  à  la  présence  des  globules.  Lorsqu’on  les  détruit 
l’absorption  diminue  dans  des  proportions  très  notables  et 
cette  diminution  ne  peut  être  nullement  expliquée  par  une 
diminution  du  coefficient  de  solubilité  du  gaz  dans  un  li- 
([uide  chimiquement  identique.  Le  globule  sanguin  agit 
comme  corps  solide  sur  l’hydrogène  et  sur  l’azote  en  rete¬ 
nant  mécaniquement  une  certaine  quantité  de  ces  gaz. 

Séance  du  28  mars  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  Lannegrace.  —  Différence  dans  les  fonctions  exer¬ 
cées  sur  la  vessie  par  les  nerfs  afférents  du  plexus  hypo¬ 
gastrique.  —  La  section  simultanée  des  deux  nerfs  hypo¬ 
gastriques  sympathiques  on  lombaires  ne  trouble  en  rien 
la  miction,  ainsi  queMosso  l’a  montré.  La  sensibilité  vési¬ 
cale  paraît  aussi  vive,  car  elle  s’éveille  et  donne  lieu  au 
besoin  d'uriner,  pour  les  mêmes  pressions  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  vessie  garde  sa  tonicité.  On  ne  constate  jamais  de 
trouble  vaso-moteur  introphique. 

La  section  des  nerfs  hypogastriques  médullaires  ou 
sacrés  produit  constamment  la  rétention  qui  cesse  vers  le 
troisième  jour.  La  cause  de  cette  rétention  réside  dans  une 
résistance  survenue  au  niveau  du  col.  Les  animaux  non 
sondés  peuvent  vivre  indéfiniment,  bien  que  la  sensibilité 
et  la  motricité  soient  diminuées  d’une  façon  nette  car 
l’animal  n’urine  que  pour  des  pressions  intra-vésicales, 
supérieures  à  celles  qu’il  supporte  à  l’état  normal.  Les 
urines  sont  normales.  La  vessie  présente  des  troubles  vas¬ 
culaires  et  trophiques  caractérisés  par  le  relief  des  veines, 
des  ecchymoses  en  pointillé  et  en  plaque,  des  érosions 
épithéliales  ou  même  dos  ulcérations  superficielles  déter¬ 
minent  alors  de  l’hématurie.  Le  tissu  sous-muqueux  est 
œdématié  et  infiltré  de  cellules  rondos.  L’infiltration  lym¬ 
phoïde  peut  se  propager  à  la  musculeuse.  Chez  les  animaux 


sondés  et  malgré  une  asepsie  parfaite  des  instruments  et 
du  méat  on  voit  les  urines  devenir  ammoniacales  et  san¬ 
guinolentes  de  bonne  heure.  La  vessie  se  paralyse;  des 
hémorrhagies  énormes  se  produisent  et  la  mort  est  fré¬ 
quente.  Il  se  produit  une  cystite  suraiguë.  La  section  des 
hypogastriques  sacrés  rend  donc  la  vessie  propre  à  la  con¬ 
tamination, 

La  section  simultanée  des  hypogastriques  lombaires  et 
sacrés  détermine  une  rétention  qui  dure  de  3  à  6  jours  et 
qui  est  due  à  la  structure  du  col  et  à  une  paralysie  défini¬ 
tive  du  corps.  Les  lésions  trophiques  sont  les  mêmes  que 
dans  le  cas  précédent.  La  survie  peut  être  longue. 

La  section  des  hypogastriques  lombaires  et  sacrés  d'un 
seul  côté  ne  produit  aucun  trouble  appréciable.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  surtout  sur  des  chiens.  Chez  les  ron¬ 
geurs  on  trouve  souvent,  après  la  section  des  nerfs  sacrés, 
des  dépôts  de  sédiments  anciens  qui  distendent  la  veine 
sans  jamais  cependant  constituer  de  cellules.  Moiux. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  avril  1892.  ~  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Chauveau,  en  prenant  la  Présidence,  adresse  une 
alloeution  à  ses  collègues. 

M.  IIenneguy  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
certaines  cellules  de  l’endoderme  de  l’embryon  qui  joue¬ 
raient  le  rôle  de  cellules  vitellines. 

M.  Arnaud  adresse  une  note  sur  les  hématozoaires  du 
paludisme  observés  à  Tunis.  Il  résulte  des  observations 
de  l’auteur  que  le  climat  et  la  saison  influent  sur  la  mor¬ 
phologie  si  complexe  des  hématozoaires. 

M.  Charrin  montre  le  cœur  d’un  singe  capucin  mort 
de  tuberculose,  au  laboratoire  de  M.  Laborde.  Il  existe  une 
hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche,  ce  qui 
tendrait  à  prouver  que  la  tuberculose  et  les  maladies  du 
cœur  ne  s  elcluent  pas. 

M.  Regnard  relate  des  expériences  déjà  anciennes,  faites 
au  Bois  de  Vincennes,  sur  les  effets  de  la  dynamite  chez 
les  Poissons.  En  pratiquant  la  pêche  à  la  dynamite, 
connue  de  tous  les  braconniers  d’eau,  il  a  observé  que  les 
poissons  qui  viennent  llotter  à  la  surface  de  l’eau,  après 
l’explosion  d’une  cartouehe  de  dynamite,  ne  sont  pas  tués, 
mais  tétanisés.  Quand  on  essaye  de  les  prendre  à  la  main, 
ils  s’enfuient  avec  une  rapidité  très  grande  qui  contraste 
avec  l’état  de  mort  apparente  où  l’explosion  les  avait 
plongés. 

M.  A.  PiLLiET.  —  Sur  l'anatomie  histologique  de  la 
rate  sénile.  —  La  rate  est,  en  général,  profondément 
modifiée  chez  le  vieillard.  Son  poids,  qui  est  de  195  gr.  en 
moyenne,  n’est  plus  que  de  115,  d’après  les  statistiques 
faites  à  la  Salpêtrière.  Mais  l’atrophie  que  l’on  observe, 
en  réalité,  dans  les  tissus,  est  beaucoup  plus  considérable’ 
que  ne  pourrait  le  faire  penser  la  diminution  apparente 
de  volume,  car,  à  mesure  que  le  parenchyme  de  l’organe 
diminue,  sa  pulpe  se  remplit  de  sang.  On  sait  que  la  rate, 
chez  les  Vertébrés  inférieurs  au  moins,  se  développe  aux 
dépens  du  feuillet  conjonctivo-vasculaire  par  des  cellules 
étoilées  qui  proviennent  d’un  bourgeonnement  de  la  veine 
splénique.  Ces  éléments  forment  un  réseau  qui  contient 
dans  ses  mailles  des  éléments  libres,  à  gros  noyaux,  se 
rassemblant  en  certains  points  autour  des  vaisseaux’ 
sanguins,  tandis  que  les  cavités  qu’ils  abandonnent 
sont  envahies  par  le  sang  veineux.  Ainsi  se  trouve 
constituée  la  pulpe  rouge  qui  eontient  du  sang,  et 
la  pulpe  blanche  formant  les  corpuscules  de  Malpighi- 

Dans  la  rate  sénile,  d’après  14  cas  d’autopsie  prises  à  la 
suite  les  uns  des  autres  et  sans  choix,  à  l’hospice  d’Ivry, 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  D”  Gombault,  on 
observe  des  lésions  de  ces  deux  pulpes,  indépendamment 
de  la  sclérose  et  de  l’épaississement  de  la  capsule  et  des 
tr.avées  dans  la  pulpe  rouge,  les  noyaux  diminuent,  les 
mailles  du  réseau  s’écartent,  et  le  sang  envahit  mécani¬ 
quement  les  interstices  ;  cet  état  est  surtout  marqué  chez 
les  cardio-rénaux  dont  la  rate  est  ferme,  dure,  rouge,  en- 
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tourse  d’une  capsule  cartilaginiforme.  Dans  les  capsules, 
on  trouve  une  diminution  considérable,  souvent  même 
une  disparition  à  peu  près  complète  des  éléments  libres, 
en  sorte  que  la  pulpe  rouge  parait  élargie  aux  dépens  des 
corpuscules.  Comme  ces  éléments  libres  jouent,  d’après 
tous  les  auteurs,  un  rôle  important  dans  l’hématopoièse, 
on  peut  conclure  que  leur  disparition  ne  doit  pas  être  sans 
rapports  avec  l’état  d’anémie  dans  lequel  se  trouvent  la 
plupart  des  vieillards. 

M.  A.  PiLLiET.  —  Sur  l’histologie  de  la  fibre  striée 
musculaire.  —  En  étudiant  les  muscles  striés  de  dityques 
fixés  par  le  bichromate  d’ammoniaque,  colorés  au  picro- 
carmin,  montés  dans  la  glycérine  et  dissociés  par  écra¬ 
sement  avec  la  lame  du  scalpel,  j’ai  constaté  la  présence 
de  grains  colorables  situés  entre  les  fibrilles  musculaires, 
ou  parfois- disséminées  en  un  point  quelconque  de  la  pré¬ 
paration.  Les  fibrilles,  séparées  par  les  traînées  de  grains, 
offraient  toujours  une  homogénéité  les  faisant  ressembler 
à  une  baguette  de  verre.  Il  y  a  là  une  disposition  qu’on 
pourra  peut-être  utiliser  pour  interpréter  la  striation 
musculaire.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  avril  1892.  —  Pbêsidenck  de 
M.  Reunault. 

La  séance  a  été  occupée  par  une  discussion  sur  la  tho- 
racentèse,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Verneuil 
dans  la  dernière  séance.  M.  Dieulafoy  proteste  contre 
celte  opinion  que  le  liquide,  séreux  à  la  première  ponction, 
peut  devenir  purulent  à  la  troisième.  Depuis  1883,  il  a  pra¬ 
tiqué  dans  son  service  183  ponctions  sur  69  pleurétiques. 
Dans  aucun  cas,  le  liquide  n’est  devenu  purulent.  Il  en  a 
été  de  même  dans  20ü  cas  de  pratique  privée.  Si  dans  cer¬ 
tains  cas,  malgré  toutes  les  précautions  antiseptiques,  le 
liquide  est  devenu  purulent,  c’est  que  le  premier  liquide, 
quoique  séro-fibrineux  en  apparence,  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  examiné  et  qu’on  n’y  a  pas  reconnu  la  présence 
des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  ou  de  nombreux 
globules  rouges,  signe  précurseur  de  la  purulence.  On  n’a 
pas  transformé  une  pleurésie  séreuse  en  purulente  par  la 
thoracentèse.  On  a  seulement  ponctionné  une  pleurésie  en 
voie  de  purulence.  Quant  à  regarder  avec  M.  Hardy  la 
thoracentèse  comme  une  opération  d’urgence  contre  la  suf¬ 
focation  imminente,  l’orateur  déclare  que  la  dyspnée  n’a 
aucune  valeur  pour  indi(}ucr  la  nécessité  de  la  thoracentèse. 
Les  grands  épanchements  de  deux  litres  peuvent  ne  déter¬ 
miner  que  très  peu  de  dyspnée,  mais  par  contre  ils  sont 
fréquemment  une  cause  de  mort  subite,  dont  il  cite  deux 
ou  trois  cas  personnels.  Il  conclut  que  la  dyspnée  est  un 
signe  infidèle  et  un  guide  trompeur.  La  seule  indication 
de  la  thoracentèse,  c’est  la  quantité  de  liquide.  Dès  qu’elle 
atteint  1,801)  grammes,  la  thoracentèse  s’impose. 

M.  Verneuil  pense  que  si  les  résultats  de  M.  Dieulafoy 
sont  aussi  bons,  c’est  dû  surtout  à  son  habileté  opératoire 
ot  à  l’opportunité  de  son  intervention,  mais  qu’un  grand 
nombre  de  médecins  pratiquent  la  thoracentèse  à  tort  et  à 
travers.  Qilant  à  la  transformation  purulente,  le  D’ Gui- 
nard,  dans  sa  thèse,  en  a  cité  un  assez  grand  nombre 
de  cas. 

M.  Dieulafoy  fait  remarquer  que  la  purulence  tient 
souvent  non  à  la  thoracentèse,  mais  à  l’évolution  naturelle 
du  liquide,  quelque  bonne  apparence  qu’il  ait. 

,  M.  Verneuil  pense  que  si  l’on  abandonne  à  lui-même  un 
epacliement  pleurétique  il  suppure  rarement,  tandis  que 
cela  arrive  plus  souvent  quand  on  pratique  des  thora- 
ccntè.-es. 

.  M.  Hardy  demande  comment  il  se  fait  qu’on  pratique 
si  souvent  l’empyème  aujourd’hui,  alors  qu’il  était  si 
*^are  autrefois,  et  que  cette  augmentation  coïncide  préci- 
scment  avec  l’introduction  delà  thoracentèse  ?  La  mort 
subite  est  un  fait  très  rare  que  l’orateur  n’a  jamais  ob¬ 
servé.  H  est  du  reste  d’accord  avec  M.  Dieulafoy  pour  re¬ 
connaître  que  la  dyspnée  n'est  pas  une  indication  absolue 
d  intervention. 


M.  Dieulafoy  reconnaît  que  la  pleurésie  purulente  est 
plus  fréquente  qu’autrefois,  et  cela  semble  tenir  surtout  à 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  constitution  microbienne  qui 
a  manifesté  son  influencedepuis  deux  ans  avec  les  dernières 
épidémies  de  grippe.  C’est  ainsi  qu’on  constate  de  plus  en 
plus  les  cas  de  pleurésie  métapneumonique  qu’on  connais¬ 
sait  à  peine  autrefois. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  également  d’avis  que  la  cons¬ 
titution  médicale  s’est  modifiée.  La  pleurésie  semble  avoir 
pris  une  forme  plus  grave,  et  c’est  là  la  principale  cause  de 
l’augmentation  de  l’empyème.  De  plus,  autrefois  on  n’osait 
pas  y  toucher  et  on  laissait  mourir  les  malades  atteints  de 
pleurésie  purulente  sans  les  opérer.  H  regrette  que  M.  Dieu¬ 
lafoy  n’ait  pas  parle  des  cas  de  mort  subite  immédiatement 
après  la  ponction. 

M.  Dieulafoy  n’a  voulu  que  répondre  à  MM.  Verneuil 
et  Hardy,  et  non  traiter  la  question  de  la  thoracentèse  en 
général. 

M.  Léon  Colin  rappelle  un  cas  de  Blachez,  dans  lequel 
malgré  un  très  faible  épanchement  la  mort  subite  était 
survenue.  La  thoracentèse  n’est  donc  pas  un  moyen  préven¬ 
tif  absolu  contre  cet  accident. 

M.  Béühamp,  à  propos  de  la  discussion  récente  sur  l’in¬ 
fection  puerpérale,  lit  un  travail  sur  ce  sujet  où  il  établit 
que,  à  part  de  très  rares  exceptions,  c’est  par  une  plaie  ou 
un  traumatisme  que  les  accouchées  contractent  la  fièvre 
puerpérale,  et  que  la  cause  réside  ordinairement  dans 
l’appareil  génital  et  plus  particulièrement  dans  l'utérus. 

_  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  P''  avril.  —  Présidence  de  M.  Fernet. 

M.  Laveran  lit  une  communication  sur  2  cas  de  tremble¬ 
ment  hystérique.  Un  des  malades  est  atteint  de  tremblement 
du  membre  inférieur,  qui  est  survenu  à  la  suite  d’un  coup  de 
pied  de  cheval  au  genou  gauche.  Ce  traumatisme  a  produit 
de  l’hydarthrose  qui  a  été  traitée  par  la  compression.  Huit 
jours  après,  lorsque  le  malade  voulut  se  lever,  il  existait  un 
tremblement  du  membre  inférieur  du  même  côté.  De  plus,  il 
y  avait  de  l’anesthésie  des  deux  membres  inférieurs.  L’anes¬ 
thésie  du  membre  inférieur  droit  a  persisté,  celle  du  membre 
gauche  à  cédé.  Mais  le  tremblement  a  persisté  depuis  8  mois. 
Ce  malade  ne  présente  pas  d’antécédents  héréditaires.  L’autre 
malade  est  atteint  d’un  tremblement  généralisé.  Chez  lui,  on 
trouve  des  antécédents  héréditaires  et  personnels.  Ce  malade 
est  épileptique.  Le  tremblement  est  survenu  sans  cause,  il 
s’est  accompagné  de  bégaiement  et  d’hyperesthésie,  11  existe 
des  mouvements  rapides  des  mains  lorsqu’on  fait  étendre  les 
bras;  puis,  de  temps  en  temps,  il  se  produit  de  grands  mouve¬ 
ments  rythmés.  Lorsqu’on  le  fait  lever,  il  y  a  une  véritable 
ataxie  des  membres  inférieurs,  et  le  malade  tremble  très  vio¬ 
lemment  en  frappant  le  sol  du  pied. 

M.  Troisier  lit  une  observation  de  pleurésie  métapneumo- 
nique  séro-fibrineuse.  —  La  pleurésie  métapneumonique  peut 
rester  séro-fibrineuse,  comme  je  l’ai  avancé  en  188'J.  Elle  forme 
un  type  bien  différent  des  pleurésies  purulentes  pneumococ- 
ciques  qui  succèdent  à  la  pneumonie.  En  voici  un  nouvel 
exemple,  que  l’on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  ;  pneu¬ 
monie  franche  chez  un  homme  âgé  de  30  ans,  avec  bronchite 
généralisée;  la  pneumonie,  d’abord  centrale,  envahit  progres¬ 
sivement  tout  le  poumon  gauche.  Etat  adynamique.  Déferves¬ 
cence  le  8“  jour.  Après  6  jours  d'apyrexie,  nouveau  mouvement 
fébrile  (38“  à  39°)  et  apparition  d’une  pleurésie  à  la  base  droite 
(souffle,  égophonie,  matité).  L’épanchement  ne  fut  jamais 
abondant  (800  gr.  environ),  il  était  complètement  résorbé  au 
bout  d’un  mois.  Je  fis  deux  ponctions  exploratrices  à  huit  jours 
d’intervalle.  Le  liquide  était  citrin  et  limpide,  il  se  coagula 
comme  les  liquides  fibrineux.  Il  ne  contenait  pas  de  pneumo¬ 
coques  ni  aucun  autre  micro-organisme.  Des  cultures  sur  agar 
restèrent  stériles  et  des  inoculations  à  la  souris  restèrent 
négatives.  Il  importe  de  remarquer  que  la  pleurésie  se  produi¬ 
sit  du  côté  opposé  à  la  pneumonie,  ce  qui  montre  bien  que 
c’était  une  pleurésie  infectieuse.  Il  est  probable  que  le  pneu¬ 
mocoque  en  est  l’élément  pathogène,  quoiqu’on  ne  l’ait  pas 
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trouvé  dans  la  sérosité;  mais  on  en  trouverait  sans  doute  dans 
l’exsudât  pleural,  comme  dans  la  pleuro-pneumonio.  Le  pneu¬ 
mocoque  est  un  microbe  essentiellement  fibrinogène  (Talamon), 
il  n’est  pas  étonnant  que  l’épanchement  soit  purement  fibri¬ 
neux,  comme  l’exsudât  pneumonique.  Pour  moi,  la  vraie  pleu¬ 
résie  métapneumonique  serait  séro-fibrineuse,  et  je  la  crois 
fréquente. 

M.  Rendu.  —  Au  point  de  vue  clinique,  il  est  vrai,  il  n’y  a 
pas  de  pneumonie,  si  bénigne  qu'elle  soit,  qui  ne  soit  com¬ 
pliquée  de  pleurésie.  Je  crois  qu’on  peut  admettre  qu’après  la 
terminaison  de  la  pneumonie  il  reste  dans  le  poumon  une 
congestion,  et  que  la  plèvre  peut  s’enflammer  d’une  façon 
banale  par  continuité,  sans  qu’il  y  aif  de  pneumocoques  dans 
cette  séreuse. 

M.  Troisier,  —  Il  faudrait  admettre  que  dans  ces  cas  le 
liquide  n’est  pas  fibrineux,  car  s’il  est  fibrineux,  il  doit  être 
pneumonique.  Il  faudrait  recueillir  du  liquide  pour  l’examiner 
dans  les  premiers  jours,  carie  huitième  jour,  le  pneumocoque 
est  mort.  Dans  certains  cas  de  broncho -pneumonie  avec  pleu¬ 
résie,  j’ai  vu  des  streptocoques  dans  la  paroi  même  de  la 
plèvre.  Dans  la  pleurésie  métapneumonique,  il  y  a  une 
deuxième  infection,  car  il  existe  une  élévation  de  température 
au  moment  où  elle  se  manifeste. 

M.  COMBY.  —  La  distinction  entre  la  pleurésie  métapneu¬ 
monique  et  la  pleuro-pneumonie  est  difficile  à  faire.  Je  ne 
sais  pas  si  ces  cas  ne  sont  pas  absolument  identiques.  Dans 
un  cas  de  pleuro-pneumonie  que  j’ai  observé,  la  pleurésie  a 
pris  le  pas  sur  la  pneumonie  et  est  restée  séro-fibrineuse. 

M.  Troisier.  —  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Comby  en  ce  qui 
concerne  la  nature  de  pleurésie,  ce  qui  est  curieux  dans  mon 
cas,  c’est  l’apparition  de  la  pleurésie  secondaire. 

M.  OH.4NTEMESSE.  —  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  consé¬ 
cutives  à  la  pneumonie  contiennent  fréquemment  le  pneumo¬ 
coque.  J’ai  plusieurs  fois  observé  ce  fait  :  absence  du  pneumo¬ 
coque  pendant  quelques  jours  dans  le  liquide  pleurétique; 
puis  je  le  trouvais  à  la  troisième  ponction.  Ces  pleurésies 
séro-fibrineuses  semblent  guérir  plus  lentement  que  les 
pleurésies  purulentes. 

M.  Laveran,  —  Il  n’est  pas  démontré  que  le  pneumocoque 
ne  vive  que  huit  jours  dans  les  épanchements  pleuraux.  Dans 
le  poumon,  il  est  vrai,  il  meurt  au  bout  de  huit  jours.  Dans 
un  épanchement  pleural,  j’ai  retrouvé  le  pneumocoque  un 
mois  et  demi  après  la  pneumonie. 

M,  Netter  lit  une  communication  sur  le  mêin*  sujet.  Je  ne 
conteste  pas  la  présence  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  après 
la  pneumonie;  mais  ces  pleurésies  sont  plus  rarement  séro¬ 
fibrineuses  que  purulentes.  J’ai  observé  14  pleurésies  méta- 
pneumoniques  purulentes  contre  4  pleurésies  séro-fibrineuses. 
Dans  ces  quatre  cas,  je  n’ai  pas  trouvé  le  pneumocoque  une 
seule  fois  et  j’ai  eu  recours  à  l’examen  microscopique,  aux 
Cultures  et  aux  inoculations.  Dans  tous  les  cas  d’épanchement 
I)urulent,  j’ai  au  contraire  toujours  trouvé  le  pneumocoque. 
Les  mêmes  résultats  dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse  ont  été 
obtenus  par  Lévy,  Loriga  et  Pensuti.  Dans  le  cas  de  pleurésie 
séro-fibrineuse  compliquant  une  pneumonie,  tous  les  auteurs 
ont,  par  contre,  trouvé  assez  fréquemment  le  pneumocoque  ; 
il  est  tout  naturel  que  l’exsudât  en  nappe  qui  recouvre  un 
poumon  hépatisé  renferme  ce  micro-organisme.  Dans  trois 
cas  de  pleurésies  séro-fibrineuses  consécutives  à  la  pneumonie, 
nous  avons  inoculé  du  liquide  d’épanchement  à  des  cobayes; 
ceux-ci  sont  restés  indemnes  de  tuberculose.  Loriga  et  Pen¬ 
suti  ont  eu  également  des  résultats  négatifs.  La  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  métapneumonique  est  donc  d’un  pronostic  favorable, 
puisque  son  épanchement  ne  renferme  pas  de  microbes  en 
activité.  Elle  n’a  aucune  tendance  à  la  transformation  puru¬ 
lente,  ni  à  la  tuberculisation.  Elle  se  termine  ordinairement 
par  résorption. 

M.  Oharrin.—  ün  doit  bien  différencier  au  contraire,  je  crois, 
les  pleuro-pneumonies  des  pleurésies  métapneumoniques. 
Dana  la  pleuro-pneumonie,  on  trouve  le  pneumocoque,  tandis 
qu’on  ne  le  retrouve  plus  dans  la  seconde  forme. 

M.  Comby.  —  J'admets  très  bien  qu’en  clinique,  il  y  ait 
une  différence  entre  les  deux,  mais  ce  que  j’ai  voulu  montrer, 
c’est  qu’elles  sont  toutes  deux  do  même  nature. 


M.  Charrin.  —  Dans  le  cas  do  M.  Troisier,  il  existait  peut- 
être  une  pneumonie  centrale.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite  et  la  Ujphlite. 

M.  Schwartz  cite  quatre  cas  de  typhlite  et  d’appendicite 
qu’il  a  observés. 

M.  Delorme  revient  à  nouveau  sur  la  fréquence  de  la  ty- 
phlo-appendioite  tuberculeuse.  Il  fait  remarquer  qu’il  n’est 
pas  absolument  nécessaire  d’avoir  pratiqué  des  examens  bac¬ 
tériologiques  pour  affirmer,  dans  certains  cas,  la  tuberculose, 
la  clinique  pouvant  parfaitement  suffire  :  ainsi  dos  malades 
tuberculeux  thoraciques  sont  très  probablement  des  tubercu¬ 
leux,  intestinaux  quand  ils  présentent  des  troubles  du  côté  de 
l’intestin.  Un  autre  signe  peut  être  invoqué  pour  le  diagnostic 
de  l’appendicite  tuberculeuse  :  c’est  la  dureté  do  l’extrémité 
terminale  de  l’appendice. 

M.  Reclus  étant  absent  par  congé,  la  discussion  sur  l’ap¬ 
pendicite  est  déclarée  close. 

Cure  radicale  des  fistules  congénitales  complètes  du  cou. 

M.  le  P'^  Chalot  (de  Toulouse)  cite  une  observation  de  fis¬ 
tule  congénitale  complète  du  cou,  qu'il  a  traitée  d’une  façon 
spéciale,  sans  avoir  eu  recours  au  préalable  à  l’injection  iodée. 
Ce  traitement  consiste  dans  la  fermeture  directe  de  l’orifice 
interne  de  la  fistule  parle  pharynx,  puis  dans  l’ablationdu  trajet 
de  la  peau  à  l’os  hyoïde  (1"  temps).  Dans  un  temps  :  il  fait  le 
curettage  du  tronçon  pharyngien,  laissé  ouvert  du  côté  de  la 
peau.^Cette  méthode  est  plus  facile  et  plus  rapide  que  l’extir¬ 
pation  totale  du  trajet.  La  guérison  est  possible  par  ce  procédé. 

Néphrolithotomie  pour  calcul  de  l’uretère.  Suture 
du  rein. 

M.  Tuffjer,  chez  un  malade  atteint  depuis  longtemps  de 
coliques  néphrétiques  du  côté  droit,  présentant  une  augmen¬ 
tation  do  volume  du  rein  correspondant  et  aucun  symptôme 
dépendant  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  du  môme 
côté,  dut  faire  une  incision  exploratrice  lombaire.  Il  trouva  le 
rein  caché  sous  les  fausses  côtes,  une  atmosphère  péri-rénale 
épaissie,  puis  une  sorte  de  tuméfaction  siégeant  sur  l'uretère, 
au  niveau  du  promontoire.  Cette  tuméfaction  lui  donna  la  sen¬ 
sation  d’un  calcul,  que  M.Tuffierput  faire  remonter  jusque  dans 
le  bassinet.  Etant  donnée  la  présence  de  ce  calcul  urétéral, 
deux  alternatives  se"  présentaient  au  chirurgien  :  soit  la  né¬ 
phrotomie,  soit  l’uretérotomle  ;  mais  comme  l’uretère  est 
difficile  à  découvrir,  que  son  incision  est  dangereuse  et  que,  de 
cette  façon,  on  ne  peut  pas  explorer  le  rein,  M.  Tuffier  préféra 
la  néphrotomie.  Pour  cela  il  refoula  le  calcul  dans  le  bassinet, 
pinça  les  vaisseaux  et  l’uretère  au-dessous  du  calcul,  incisa 
le  rein,  fit  l’extraction  du  calcul  urétéral  et  ne  trouva  rien 
dans  les  calices.  Cela  fait,  il  sutura  la  plaie  du  rein  avec  du  gros 
catgut;  au  bout  de  quelques  minutes,  toute  hémorrhagie 
avait  cessé.  Pas  de  drainage.  Réunion  de  la  plaie.  Guérison. 

M.  Monod  lit  une  note  envoyée  par  un  des  membres  corres¬ 
pondants,  M.  Kummer  (Genève)  et  intitulée  :  Résection  tem¬ 
poraire  de  l’apophyse  zygomatique  comme  opération  pré¬ 
liminaire  dans  la  résection  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire. 

M.  Monod  lit  une  autre  note  adressée  par  M.  le  D‘'  PoüSüON, 
de  Bordeaux.  Dana  cette  note  il  s’agit  d’unç  opération  faite 
pour  remédier  à  une  incontinence  d’urine  d’origine  uré¬ 
thrale.  Il  s’agissait  d’une  femme  do  cinquante-deux  ans,  ayant 
eu  deux  enfants,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  cystite,  sans 
lésions  des  annexes,  atteinte  d’une  incontinence  d’urino 
par  relâchement  de  la  paroi  vaginale  antérieure.  M.  Pous- 
son  fit  l’opération  suivante  dans  la  position  de  la  taille  : 
Incision  au  niveau  du  méat  urinaire,  de  façon  à  libérer 
complètement  l’urèthre,  ün  imprime  alors  à  ce  canal  une 
rotation  sur  son  axe  d’environ  120“  et  élève  le  méat 
urinaire  jusqu’à  la  hauteur  du  clitoris.  Fixation  do  rurèthre 
dans  cette  position.  De  la  sorte  le  canal,  d’horizontal,  est  de¬ 
venu  courbe,  la  concavité  supérieure  embrassant  le  pubisj 
une  sonde  qu’on  y  introduit  est  verticale.  Le  calibre  du  canal 
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est  rétréci  par  suite  de  la  torsion  et  c’est  à  peine  si  une  bougie 
n°  14  y  pénètre.  L’opération  est  terminée  par  une  oolpopéri- 
néorrhaphie  ;  sonde  à  demeure  n»  14.  Guérison.  —  Quelque 
temps  après,  en  sondant  la  vessie,  on  constate  qu’elle  renferme 
400  grammes  d’urine,  ce  qui  prouve  que  l’appareil  rétenteur 
fonctionne  bien.  Electrisation  du  sphincter  du  col  de  la  vessie.— 
En  somme,  M.  Pousson  a  combiné,  dans  ce  cas,  la  torsion  de 
Purèthre  sur  son  axe  avec  son  élévation  et  changé  ainsi  les 
conditions  statiques  et  surtout  dynamiques  du  conduit  ;  cette 
combinaison  de  la  torsion  et  de  l’incurvation  de  l’urèthre  est 
propre  à  M.  Pousson.  Mais  l’idée  de  l’incurvation  et  celle  de 
la  torsion  appartiennent  à  deux  autres  chirurgiens. 

M.  Pozzi,  —  On  oublie  que  c’est  Pawlick  qui  a  eu  le  premier 
l’idée  de  traiter  opératoirement  l’incontinence  d’urine  des 
femmes  par  l’incurvation  de  l’urèthre  et  l’étirement  de  ce 
canal.  M.  Pozzi  a  fait  une  fois  l’opération  do  Pawlick.  Le 
résultat  a  été  bon  pendant  quatre  mois,  mais  l’effet  n’a  été  q\te 
temporaire.  L’opération  la  plus  simple  à  proposer  contre  l’in¬ 
continence  d’urine  est,  d’après  M.  Pozzi,  une  large  élytror- 
rhaphie  antérieure.  Do  la  sorte,  on  rétrécit  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  qui  constitue  un  point  d’appui  solide  pour  l’urèthre, 
l’incontinence  d’urine  n’étant  qu’un  épiphénomène  de  la  chute 
du  vagin.  Il  faut  d'abord  traiter  la  maladie  causale,  et  une  opé¬ 
ration  rationnelle  contre  la  cystocèle  amène  sûrement  la  guéri¬ 
son  de  l’incontinence.  Dans  le  cas  de  M.  Pousson,  c’est  la 
colpopérinéorrhaphie  qui  a  été  la  raison  du  succès. 

Marcel  B.vudouin. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  | 

I.  —  Etude  sur  la  malignité  et  les  infections  secondaires 
dans  ia  scarlatine  (prophylaxie);  par  le  D'  Dvjiai.n.  — 
Paris,  1891.  —  Steinheil,  éditeur. 

II.  —  De  quelques  faits  relatifs  à  la  fièvre  jaune;  par  le 

D'  Cabmona.  y  Vallb  (rapport). 

III.  —  Engouement  fébrile  pulmonaire;  par  le  D'  Carmoxa 

IV.  —  Quelques  formes  rares  de  la  goutte  ;  par  le  D'  Debout 

u’Esprées.  —  Paris,  1891.  Levé,  éditeur. 

V.  —  L’anemia  da  Anchilostosmiasi  ;  par  le  D''  L.  Mazzoiii. 

Bologne,  1891. 

VI.  —  Casistica  clinica  ;  par  le  D'  Guisepps  Bassi. 

VII.  —  Un  cas  de  cancer  du  jéjunum;  par  le  D'  Fèlick 

PoLLÉ.  —  Naples,  1891. 

VIII.  —  Causes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  le  D'^  Quioc.  — 

Dijon,  1892. 

I.  —  Avec  MM.  Raskin,  Wurtz  et  Bourges,  l’auteur  montre 
que  les  complications  de  la  scarlatine  résultent  presque 
toujours  d’une  infection  secondaire,  due  le  plus  souvent  au 
streptocoque.  Pour  obvier  h  la’ contagion,  il  faut  avoir  recours 
k  l’isolement  et  à  l’antisepsie.  Oette  dernière  doit  être  générale 
et  locale  (désinfection  de  la  bouche,  du  nez  chez  les  scarla¬ 
tineux).  La  méthode  des  bains  est  utile  dans  les  scarlatines  à 
forme  hyperthermique.  On  ne  doit  rendre  le  scarlatineux, 
après  sa  guérison,  à  la  vie  commune  qu’avec  circonspection. 
Enfin  il  faut  désinfecter  les  logements  occupés  par  le  malade. 
L’auteur  relate  dans  le  courant  do  sa  thèse  les  travaux  de 
Janneson  et  Edington,  qui  ont  trouvé,  en  1889,  dans  le  sang  et 
dans  les  squames  des  malades,  2  microbes  peut-être  patho¬ 
gènes  :  un  diploeoque  et  un  bacille. 

II.  —  L’auteur  a  découvert  dans  l’urine  des  malades  atteints 
de  fièvre  jaune  une  bactérie  ovoïde,  mobile.  Il  s’est  servi  do 
cette  urine  desséchée  pour  pratiquer  des  inoculations  à  des 
animaux,  puis  à  des  individus.  Ces  Inoculations  n’ont  été  suivies 
(l’aucun  Inconvénient.  Les  individus  inoculés,  exposés  à  la 
contagion  do  la  fièvre  jaune,  ont  présenté  une  morbidité  bien 
moins  grande  que  d’autres  non  inoculés  vivant  dans  les 
mêmes  conditions.  L’auteur  ajoute  cependant  qu’il  n’existe 
pas  actuellement  de  microorganisme  qui  puisse  être  considéré 
comme  le  germe  du  vomito  nogro. 

ni.  —  L’auteur  donne  cette  dénomination  d’engouement 
pulmonaire  fébrile  à  une  forme  de  pneumonie  où  manquent 
lis  phénomènes  stéthoscopiques  ou  les  crachats  rouilles.  C’est 


en  somme  une  forme  de  congestion  pulmonaire  avec  fièvre  ou 
de  catarrhe  suffocant  avec  œdème  pulmonaire,  comme  nous  en 
observons  tant  de  cas  pendant  la  grippe.  Voici  dureste  les  signes 
principaux  :  Début  brusque  ou  après  un  état  catarrhal;  point 
de  côte  ;  température  ;  39  à  40  et  plus  ;  crachats  sanguinolents 
au  début,  puis  crachats  abondants,  clairs;  transpirations, 
dyspnée;  diminution  des  vibrations  thoraciques,  submatité, 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  et  râles  muqueux 
disséminés.  Cette  affection  dure  3  à  4  jours,  ou  se  prolonge 
jusqu’à  2  semaines,  jusqu’à  la  guérison.  Dans  quelques  cas  elle 
présente  une  marche  foudroyante  ou  se  complique  de  pneu¬ 
monie. 

IV,  —  L’auteur  relate  les  différentes  observations  qu’il  a  pu 
recueillir  de  goutte  du  testicule,  de  la  glande  Sublinguale,  de 
l’oreille,  des  yeux,  du  poumon.  Le  traitement  consiste  dans 
l’administration  de  l’eau  du  Pavillon  de  Contrèxevüle. 

V.  —  Le  D''  Mazzotti  a  observé  à  Bologne  et  aux  environs 
un  certain  nombre  d’individus  atteints  d’anémie  due  à  l’anky- 
lostome.  Ces  individus  étaient  surtout  des  carriers  et  des 
jardiniers.  Il  est  probable  que  ces  derniers  prenaient  l’anky- 
lostome  en  mangeant  les  légumes  sans  les  laver,  et  en  buvant 
l’eau  des  canaux  qui  irriguent  les  jardins. 

VL— Cette  statistlquecomprcnd  :  un  cas  de  tumeur  glandulaire 
abdominale  avec  compression  du  rein  et  cystite,  dont  on  n’a 
pas  fait  l’examen  histologique,  un  cas  de  septicémie  (morve?) 
où  l’examen  bactériologique  n’a  pas  donné  de  résultats  ;  un 
cas  d’endocardite  septique  sans  recherche  de  l'élément  infec¬ 
tieux  ;  un  de  médlastino-périoardlte  tuberculeuse,  un  autre  de 
thrombus  de  la  veine  jugulaire  interne  droite,  enfin  un  cas 
d’ictère  essentiel. 

VIL  —  Cette  observation  présente  ceci  d’intéressant  que  le 
cancer  de  l’intestin  grêle  a  évolué  sans  troubles  de  la  défé¬ 
cation.  Il  existait  de  la  douleur  du  ventre  accompagnée  de 
borborygmes.  On  trouva  dans  l’abdomen  une  masse  volu¬ 
mineuse  et  mobile.  Le  sujet  porteur  de  cette  tumeur  était 
âgé  de  25  ans. 

VIII.  —  Cet  opuscule  est  destiné  à  vulgariser  dans  le  public 
les  notions  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  à  faire 
connaître  les  moyens  de  la  prévenir,  'foutes  les  conditions 
favorisant  l’évolution  du  bacille  d’Eberth,  soit  extérieures  à 
nous,  soit  individuelles,  ainsi  que  les  méthodes  de  rési.stanoe 
contre  son  envahissement,  y  sont  développées  d’une  façon  fort 
claire  et  compréhensible  pour  tous.  A.  Raoult. 


CORRESH)_NDÂNCE 

Transmissibilité  des  maladies  héréditaires. 

Soulac-sur-Mer  (Gironde). 

Monsieur  le  Secrétaire  de  la  Rédaction, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  lignes  dans  lesquelles 
sont  exposées  quelques  idées  relatives  à  la  transmissibilité  dos 
maladies  héréditaires,  car  mieux  que  personne  vous  ôtes  à 
même  do  voir  s’il  y  a  quelque  chose  à  tirer  de  oette  théorie,  que 
voici  du  reste  : 

Dans  certains  genres  de  plantes  qui  se  présentent  sous  des 
formes  infiniment  variées  et  dont  la  délimitation  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  est  à  peu  près  impossible,  les 
botanistes  descripteurs  ont  cependant  pu  reconnaître  certains 
types  très  constants  et  très  répandus  qui  ont  quelques  droits 
à  être  considérés  comme  de  véritables  espèces.  8i  l’on  examine 
attentivement  le  pollen  de  ces  espèces,  on  remarque  que  l’élé¬ 
ment  fécondant  est  formé  do  grains  réguliers  et  bien  venus. 
Si  à  côté  de  ces  bonnes  espèces  on  étudie  le  pollen  des  formes 
qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  races  ou  de  variétés,  qui 
ont  une  aire  d’extension  plus  restreinte  et  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  fixées,  on  trouve  à  côté  d’un  petit  nombre  de 
grains  bien  constitués  un  grand  nombre  de  grains  mal  venus 
et  défoniiés.  Je  citerai  comme  exemple  de  plantes  ayant  des 
grains  de  pollen  bien  réguliers,  parmi  les  Roses,  les  fiosa 
Alpine,  pimpinellifolia,  gallica,  sempervirens  et  arvensis, 
et,  parmi  les  Ronces,  les  Rubus  cœsius,  tumenlosus,  ulmi- 
folius,  Idæus  et  Saxalilis. 

Il  semble  que  l’espèce  humaine  so  trouve  dans  le  môraè  cas 
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que  les  genres  Posa  et  Rubus  et  qu’il  est  souvent  difficile  de 
dire  si  tel  individu  appartient  à  telle  ou  telle  race.  Beaucoup 
d’hommes  peuvent  être  considérés  au  point  de  vue  générique 
comme  dégradés  et  il  est  incontestable  que  l’affaiblissement 
de  la  race  sera  d’autant  plus  accentué  si  l’individu  est  sous 
l’empire  d’une  de  ces  affections  diathésiques  qui  déciment 
l’humanité. 

La  considération  des  faits  que  je  viens  de  relater  m’a  amené 
à  penser  que  la  transmission  héréditaire  des  affections  patho¬ 
logiques  pourrait  trouver  une  explication  rationnelle.  Je  devais 
donc  rechercher  par  analogie,  si  dans  le  sperme  d’individus 
atteints  de  diathèses,  je  ne  trouverais  pas  des  spermatozoïdes 
mal  formés  à  côté  d’éléments  bien  constitués.  Or,  dans  une 
seule  observation  que  j’ai  pu  faire,  mes  prévisions  ont  été 
pleinement  justifiées.  J’ai  examiné  le  sperme  d’un  tuberculeux 
arrivé  il  est  vrai  à  la  dernière  période  de  sa  maladie  et  je  n’ai 
trouvé  qu’un  petit  nombre  de  spermatozoïdes  normalement 
constitués.  Or,  on  sait  que  la'tuberculose  est  une  des  maladies 
les  plus  transmissibles  par  l’hérédité  et  on  sait  aussi  aujour¬ 
d’hui  que  cette  affection  est  due  !à  un  microorganisme  qui  ne 
se  transmet  pas  pendant  l’acte  fécondateur;  il  faut  donc  sup¬ 
poser  que  l’individu  procréé  offre  seulement  un  admirable 
terrain  pour  le  développement  du  microbe  dont  les  germes  se 
rencontrent  dans  le  milieu  extérieur. 

Mais  on  sait  aussi  que  les  maladies  héréditaires  sautent 
souvent  une  génération.  Voici  comment  la  théorie  explique¬ 
rait  les  laits  :  Si  la  fécondation  a  lieu  par  un  spermatozoïde 
normalement  constitué,  l’individu  procréé  est  sain  et  offre  peu 
d'affinité  pour  le  germe  ;  si  la  fécondation  a  lieu  par  un  élément 
mal  venu,  l’individu  est  dégradé  et  n’offrira  que  peu  ou  pas 
de  résistance  à  l’envahissement  du  microorganisme.  Toutefois, 
un  individu  robuste  en  apparence  pourra  être  marqué  du  sceau 
de  l’affaiblissement  générique,  et  la  deuxième  génération 
pourra  être  frappée. 

Il  est  évident  qu’une  question  d’une  telle  gravité  ne  peut  pas 
être  tranchée  si  elle  n’est  basée  que  sur  l’observation  d’un  fait 
isolé,  et  qu’une  expérience  longtemps  poursuivie  pourra  seule 
conduire  à  la  vérité.  Je  livre  donc  ces  quelques  réilexions  à  la 
sagacité  des  observateurs  qui  par  la  nature  de  leurs  travaux 
et  de  leurs  connaissances  pourraient  être  amenés  à  les  vérifier 
et  à  les  poursuivre. 

Veuillez  agréer,  etc,..  Gaston  Lala>:ne, 

Docteur  ès  sciences. 


Les  réformes  de  l’Enseignement  médical. 

(3“  Lettre.) 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Dans  cette  lettre,  après  avoir  décrit  le  mal,  nous  exposerons 
un  système,  une  organisation  déjà  expérimentée  qui  remédie 
à  la  plupart  des  inconvénients  du  système  actuel.  Les  réfor¬ 
mes  qui  pourraient  remédier  au  déplorable  état  de  choses 
actuel  doivent  être  totales  et  non  partielles.  Si  on  ne  change 
qu’un  des  rouages  de  l’organisation,  on  n’en  retirera  qu’un 
bénéfice  médiocre.  Ainsi,  à  l’agrégation  on  a  supprimé  la 
thèse  et  le  concours  n’a  guère  changé  d’aspect.  De  plus,  ces 
réformes  ne  doivent  pas  être  appliquées  à  une  ville,  Paris,  par 
exemple,  mais  bien  dans  toute  la  France.  L’organisation  de 
l’Enseignement  doit  avoir  pour  base  :  1»  l’autonomie  complète 
des  Facultés  et  des  Ecoles  ;  2“  la  séparation  du  corps  ensei¬ 
gnant  du  corps  examinant  ;  3«  la  rétribution  directe  des  pro¬ 
fesseurs  par  les  élèves  ;  4°  la  nomination  aux  places  par  con¬ 
cours  sur  titres. 

1»  L’autonomie  des  Facultés  et  des  Ecoles.  —  Les  Facultés 
et  Ecoles  doivent  être  libres  de  nommer  elles-mêmes  leurs 
professeurs,  titulaires  et  adjoints,  et  leurs  assistants  (on  com¬ 
prend  sous  ce  nom  les  aides  tels  que  internes,  préparateurs 
de  laboratoire,  aides  d’anatomie  ou  prosecteurs)  ;  libres  de 
faire  leurs  règlements  intérieurs,  de  dresser  le  tableau  des 
cours  ;  libres  de  gérer  leur  budget,  d’acquérir  des  biens. 

Alors  tous  les  professeurs  sont  intéressés  directement  à  la 
prospérité  do  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  attachés,  ils  cher¬ 
cheront,  et  par  leur  bon  enseignement  et  leurs  travaux  scien¬ 
tifiques,  à  maintenir  ou  à  augmenter  la  renommée  de  leur 
Ecole.  Plus  renommée  sera  l’Ecole  et  plus  nombreux  seront 


les  élèves  et,  par  suite,  plus  élevés  seront  les  revenus,  ce  qui 
permettra  de  doter  mieux  les  laboratoires  et  d’aug¬ 
menter  les  appointements  des  membres  de  l’Ecole.  Les  pro¬ 
fesseurs  auront  un  intérêt  direct  à  améliorer  les  cours,  à 
augmenter  leur  nombre,  à  créer  des  chaires  utiles.  Sur  une 
simple  décision  du  Conseil  de  la  Faculté,  pourront  être  crées 
des  chaires  de  laryngologie  (1),  de  gynécologie,  etc.,  qui 
n’existent  dans  aucune  de  nos  Facultés,  pourquoi?  parce  qu’il 
faut  décider  cette  création  à  la  Faculté,  puis  persuader  les 
membres  du  Conseil  supérieur  de  son  utilité,  puis  le  ministre. 
Là  ne  s’arrêtent  pas  les  peines,  il  faut  aller  discuter  la  chose 
et  persuader  les  membres  de  la  commission  du  budget,  puis 
les  membres  de  la  Chambre  et  du  Sénat.  Comme  ces  démar¬ 
ches  sont  difficiles  et  longues,  qu’arrive-t-il  ?  C’est  qu’on 
n’aboutit  pas  et  de  pareilles  créations,  cependant  si  utiles,  at¬ 
tendent  indéfiniment.  Avec  le  système  libéral,  une  simple 
décision  du  Conseil  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  suffira. 

Non  seulement  il  serait  désirable  que  les  Facultés  ou  Ecoles 
jouissent  de  la  liberté  de  régler  leur  budget  et  de  nommer  les 
professeurs,  mais  que  cette  même  liberté  soit  accordée  aux 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ainsi,  à  Paris,  chaque 
hôpital  aurait  un  budget  scientifique  s’élevant  à  une  somme 
de  tant.  Les  médecins  de  cet  hôpital  décideraient  de  l’emploi 
de  cet  argent,  tant  pour  le  laboratoire,  tant  pour  le  musée  ou 
la  bibliothèque,  tant  pour  chaque  service.  Alors  le  chef,  maître 
de  son  budget,  l’emploierait,  chaque  année,  <à  faire  l’achat 
nécessaire  aux  recherches  qu’il  poursuit.  Et  on  ne  verrait  pas 
ainsi  des  bons  d’instruments  courir  des  mois  dans  les  bu¬ 
reaux  avant  d’être  accordés. 

Les  ressources  d’une  Ecole  ou  Faculté  proviendraient  : 
1»  des  revenus  de  la  fortune  de  l’Ecole  ;  2»  des  subventions 
de  l’Etat,  du  département,  surtout  des  villes,  des  dons  parti¬ 
culiers  ;  3“  des  sommes  payées  par  les  étudiants. 

2»  Séparation  du  corps  enseignant  et  du  corps  exami¬ 
nant.  —  Mais,  dira-t-on,  si  vos  Ecoles  ont  intérêt  à  avoir 
beaucoup  d’élèves,  les  revenus  de  l’Ecole  augmentept,  vous 
croyez  qu’elles  attireront  les  étudiants  en  leur  faisant  des 
cours  meilleurs,  mais  ces  Ecoles  auront  un  moyen  plus  simple 
d’attirer  la  clientèle,  c’est  d'être  plus  indulgentes  aux  examens. 
On  fera  aussi  une  autre  objection  à  la  liberté  entière  laissée 
aux  Ecoles.  L’Etat  voudra  garder  la  collation  des  grades, 
l’Etat,  donnant  des  privilèges  aux  gens  diplômés,  a  le  devoir 
de  s’assurer  de  la  valeur  des  diplômes  qu’on  délivre.  Ce  sont 
là  les  deux  seules  objections  qu’on  peut  faire  au  projet  do 
donner  la  liberté  aux. Facultés.  Ces  deux  objections  sombrent 
d’elles-mêmes  devant  la  2®  proposition. 

Il  y  aura  un  corps  examinant  séparé,  indépendant  du 
corps  professant,  comme  n’a  cessé  de  le  demander  le  Progrès. 

Ce  corps  examinant  passera  successivement  dans  les  di¬ 
verses  Ecoles  ou  Facultés,  s’assurera,  par  les  examens,  que 
l’enseignement  donné  est  à  la  hauteur  au  moins  du  minimum 
exigible  pour  l’obtention  du  diplôme.  De  plus,  il  y  aura  j^us 
d’égalité  entre  les  mêmes  titres.  Les  docteurs  français,  ayant 
passé  par  le  même  jury,  auront  un  titre  de  même  valeur;  je 
signale  ce  fait,  car  il  a  son  importance  pour  ceux  qui  désirent 
la  décentralisation  scientifique,  la  possibilité  de  vivre,  de 
faire  des  travaux  qui  profitent  à  la  gloire  du  pays,  en  dehors 
des  quelques  places  qui  existent  à  Paris.  En  effet,  la  plupart 
des  étudiants  viennent  encombrer  Paris  et  cela  sans  profit 
pour  eux,  non  pas  parce  que  les  cours  y  sont  mieux  faits, 
les  professeurs  plus  célèbres,  mais  parce  que  le  public  attache 
une  plus  grande  valeur  au  titre  de  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris.  Lorsque  l’on  ne  sera  plus  docteur  d’aucune  Faculté, 
mais  docteur  de  France,  cette  rivalité  n’existera  plus. 

D’autres  raisons  plaident  encore  en  faveur  de  la  séparation 
dos  examinateurs  et  des  professeurs.  Les  professeurs  s’effor¬ 
ceront  de  faire  bien  leur  cours  et  de  le  faire  complet,  car  ils 
savent  que  les  élèves  peuvent  être  interrogés  sur  toute  la  mé¬ 
decine  ;  ils  organiseront,  pour  compléter  leur  enseignement 
magistral,  une  série  de  cours  faits  par  leurs  agrégés.  Ils  auront 
en  plus  tout  leur  temps  libre  pour  sa  consacrer  à  leur  ensoi-: 


(1)  On  sait  qu’il  existe  un  cours  coiuploincnlaire  do  laryngé" 
logie  à  Bordeaux. 
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gnement.  Sans  compter  qu’il  est  injuste  que  celui  qui  enseigne 
juge  lui-même  la  valeur  de  son  enseignement. 

3®  La  rétribution  directe  des  professeurs  par  les  élèves.  — 
Un  professeur  se  donne  dans  une  école  beaucoup  de  mal  pour 
bien  faire  un  cours,  et  il  touche  la  même  somme  que  celui  d’à 
côté  qui  ne  fait  rien.  Aussi,  que  se  passe-t-il?  C’est  que  quel¬ 
ques-uns  croient  qu’une  fois  arrivés  au  professorat  on  est  au 
bout  de  ses  peines,  et  qu’enfm  on  va  pouvoir  se  reposer.  Avec 
le  paiement  direct  par  les  élèves,  le  professeur  qui  ne  fera 
rien,  qui  ne  s’efforcera  pas  de  rendre  son  cours  utile,  au  cou¬ 
rant  do  la  science,  ne  verra  aucun  élève  le  suivre  et  ne  touchera 
rien.  Au  contraire,  celui  qui  continuera  à  beaucoup  travailler 
sera  récompensé  en  raison  de  ses  efforts.  Et  un  professeur 
pauvre  qui  fait  de  la  science,  sans  clientèle,  pourra  gagner  sa 
vie  honorablement  en  enseignant.  Pourquoi  certaines  gens  se 
plaignent-ils  qu’il  y  ait  si  peu  de  monde  qui  fasse  de  la  science? 
La  raison  est  bien  simple,  c'est  qu’en  médecine,  si  on  ne  fait 
pas  de  clientèle,  on  meurt  de  faim.  Or,  comme  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  ou  médicale  attire  plus  de 
clients  que  celui  de  professeur  d’anatomie,  on  préfère  le  pre¬ 
mier  au  dernier. 

Los  élèves,  payant  eux-mêmes  leurs  cours,  choisiront  celui 
qui  leur  sera  le  plus  profitable,  et,  voulant  en  avoir  pour  leur 
argent,  seront  plus  assidus.  Donc,  intérêt  des  professeurs,  des 
élèves  et  de  la  science.  La  seule  objection  qu’on  ait  à  faire  à  ce 
système,  c’est  que  cela  ne  se  fait  pas,  que  cela  no  s’est  pas 
encore  fait.  Ce  raisonnement  repose  seulement  sur  un  esprit 
de  routine.  Pour  ma  part,  je  sais  que  j’ai  suivi  quelques  cours 
payants  et  que  je  m’en  suis  toujours  très  bien  trouvé;  je  ne 
puis  pas  en  dire  de  même  des  cours  gratuits  de  l’Ecole. 

4o  Nomination  aux  places  que  sur  concours  sur  titres, 
exclusivement  sur  titres.  — C’est  là  la  réforme  fondamentale, 
essentielle.  Avec  nos  concours  actuels,  qui  n’exercent  que  la 
mémoire,  on  arrive  à  un  concours  sans  qu’il  soit  tenu  compte 
et  de  vos  antécédents  scientiflques  et  de  votre  valeur  person¬ 
nelle;  il  est  impossible  déjuger  en  deux  ou  trois  épreuves  la 
valeur  d’un  candidat,  et  puis  il  y  a  l’affaire  de  chance,  qui  fait 
qu’un  candidat  a  pu  revoir  une  question  récemment  et  la  mieux 
traiter.  11  faudrait  aussi  que  l’on  no  nomme  à  aucune  place 
(externat,  internat)  avant  l’obtention  du  diplôme  de  docteur. 
'Vous  avez  vu  le  tableau  qu’à  tracé  de  l’interne  M.  Chaput,  il 
montre  d’une  faÇon  évidente  que  l’institution  ne  peut  rendre 
les  services  pour  lesquels  elle  est  créée,  et,  cependant,  chose 
tout  à  fait  imprévue,  M.  Chaput,  trouvant  l’internat  mauvais, 
demande  quon  le  conserve.  Si  Pinternat  est  mauvais,  il  faut 
le  supprimer.  Et  puis,  si  on  trouve  que  le  modo  de  no¬ 
mination  au  concours  actuel  est  mauvais,  il  faut  le  supprimer 
dès  le  début.  Ou  sans  quoi,  si  vous  gardez  le  concours  à  la 
base,  tout  le  reste  sera  mauvais  puisqu’il  reposera  sur  cette 
base.  Ou  bien,  au  contraire,  vous  trouvez  le  concours  une 
bonne  institutio.i  et  alors  il  faut,  de  toute  nécessité,  conserver 
ce  même  concours  pour  toute  la  hiérarchie  médicale. 

Nous  désirons  que  l’on  ne  donne  aucune  place  avant  d’être 
docteur,  parce  que  nous  pensons  qu’avant  de  songer  à  occuper 
position,  il  faut  consacrer  ses  5  à  6  premières  années  à  acqué¬ 
rir  une  bonne  instruction  générale,  que  tant  qu’on  n’aura  pas 
cette  instruction  générale  il  est  impossible  de  bien  remplir  cette 
fonction,  et  que,  d’autre  part,  les  occupations  attachées  à  la 
fonction  vous  empêchent  d’acquérir  votre  instruction  élémen- 
taire.  Il  faut  que,  pendant  ces  5  ou  6  premières  années  d’études, 
f’élève  n’ait  qu’à  s’occuper  de  son  instruction,  que  son  temps 
rio  soit  pas  pris  par  des  préoccupations  de  concour.s. 

Seulement,  lorsqu’il  aura  son  diplôme,  il  songera  ou  à  faire 
de  la  clientèle  ou  à  poursuivre  ses  études  et  entrer  dans  la 
carrière  de  l’enseignement. 

Voici  comment  on  devrait  organiser  un  hôpital.  Dans  une 
ville  où  les  services  hospitaliers  seraient  occupés  par  l’Ecole 
la  Faculté,  il  serait  à  souhaiter  que  chaque  professeur  titu¬ 
laire  d’une  clinique  soit  le  directeur  de  cette  clinique.  Par 
exemple,  il  y  aurait  un  institut  chirurgical,  ophtalmologique, 
gynécologique,  médical,  neuropathologique,  etc.,  et  à  la  tête 
professeur  qui  serait  le  directeur  réel  de  la  clinique,  il 
vcglcrait  lui-même  son  budget,  nommerait  ses  assistants  ou 
externes,  édicterait  l’ordre  et  l’heure  des  cours.  Et  si  on  avait 


une  nouvelle  clinique  à  constituer,  c’est  lui  qui  choisirait  ses 
plans,  donnerait  les  règles  hygiéniques  suivant  lesquelles  la 
clinique  devrait  être  construite.  Et  ainsi  on  ne  verrait  plus  de 
ces  monuments  splendides,  mais  dispendieux,  impratiques, 
contraires  aux  prescriptions  hygiéniques  et  ne  répondant  pas 
au  but  proposé.  Et  puis  dans  cet  hôpital,  où  se  trouveraient 
réunies  les  différentes  cliniques,  on  construirait  un  institut 
anatomo-pathologique  dont  la  direction  serait  confiée  au  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  qui,  lui  aussi,  nommerait  ses 
aides.  Mais,  dans  ma  pensée,  ce  chef  de  l’institut  ne  doit  pas 
être  subordonné  aux  autres  chefs  de  cliniques,  mais  leur  égal. 
Il  sera  là  pour  diriger  les  recherches  anatomo-pathologiques. 
Seulement  si  ces  assistants  ne  font  que  travailler  séparément, 
le  résultat  ne  sera  pas  aussi  bon  qu’on  pourrait  l’attendre.  11 
faudrait  que,  sur  la  demande  des  autres  professeurs,  un  assis¬ 
tant  d’anatomie  pathologique  puisse  être  affecté  à  tel  service, 
de  même  qu’actuellement  les  internes  du  chef  pharmacien  sont 
détachés  dans  un  service  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Alors 
on  pourrait  faire,  dans  un  pareil  service,  des  recherches  plus 
unifiées,  les  assistants  de  cliniques  et  d’anatomo-pathologie 
travaillant  ensemble  à  la  rédaction  d’un  travail  déterminé  et 
se  prêtant  aide  mutuel. 

Telle  serait  l’organisation  générale  dans  une  ville  où  siége¬ 
rait  une  Ecole  ou  une  Faculté,  mais  dans  d’autres  villes  où 
les  cliniques  de  l’Ecole  ne  remplissent  pas  tous  les  services, 
où  il  existe  indépendamment  (et  cette  indépendance  est  à  con¬ 
server)  des  services  hospitaliers,  —  on  pourrait  organiser  cha¬ 
cun  de  ces  hôpitaux  sur  le  même  modèle,  —  il  n’y  aurait  que 
les  noms  à  changer;  les  directeurs  des  instituts  ou  services,  au 
lieu  de  s’appeler  professeurs  de  clinique  médicale,  chirurgi¬ 
cale,  etc.,  s'appelleraient  médecin  ou  chirurgien  de  l’hôpital; 
le  professeur  d’anatomie  pathologique  s’appellerait  chef  de 
laboratoire,  par  exemple. 

Et  maintenant  suivons  dans  ses  études  un  jeune  homme  qui 
commencerait  sa  médecine  au  moment  où  cette  nouvelle  orga¬ 
nisation  serait  installée. 

D’abord  il  ira  s’inscrire  dans  l’Ecole  où  il  sait  que  les  études 
y  sont  les  meilleures,  où  on  s’occupe  le  plus  des  débutants.  11 
devra  faire  de  l’anatomie  et  fréquenter  en  même  temps  les 
hôpitaux.  A  ce  moment  il  verra  afficher  les  cours  des  assis¬ 
tants  d’anatomie  (aides  d’anatomie)  qui  exerceront  les  élèves  à 
la  dissection  et  leur  apprendront  les  éléments.  Il  verra  de 
même,  à  l'hôpital,  afficher  des  cours  élémentaires  d’ausculta¬ 
tion,  de  percussion,  de  bandages,  de  petite  chirurgie,  de  cli¬ 
nique  faits  par  les  assistants  des  cliniques  (internes).  11  suivra 
d’abord  ces  cours,  il  trouvera  ainsi  un  aide  qui  lui  montrera 
un  malade,  lui  apprendra  à  l’examiner,  lui  fera  mettre  Son 
oreille  sur  un  point  du  poumon  jusqu’à  ce  qu’il  entende  un 
râle,  lui  montrera  à  placer  ses  doigts  pour  percuter,  à  habi¬ 
tuer  son  oreille  à  reconnaître  la  matité.  De  même  à  la  salle  de 
dissection  on  lui  montrera  ce  que  c’est  qu’un  muscle,  un  nerf, 
une  veine,  une  artère.  Ces  cours  il  les  paiera  et,  comme  ce 
sera  son  argent,  il  aura  le  soin  de  le  placer  à  bon  escient  et 
d’en  tirer  le  plus  de  profit  possible. 

Après  avoir  suivi  ces  cours  quelque  temps,  trois  mois,  par 
exemple,  il  pourra  s’inscrire  à  des  cours  plus  élevés,  faits  par 
les  professeurs,  assistants  ou  agrégés  ;  il  pourra  suivre  avec 
plus  de  profit  une  visite  à  l’hôpital  et  utiliser  mieux  des  ca¬ 
davres  mis  à  sa  disposition. 

De  même,  lorsqu’il  apprendra  l'histologie,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  bactériologie,  la  médecine  opératoire,  etc.,  il  trou¬ 
vera,  au  début,  des  cours  faits  par  les  assistants,  qui  lui 
apprendront  la  technique  et  les  éléments. 

N’ayant  encore  aucun  concours  à  préparer  il  pourra,  rentré 
chez  lui,  lire  dans  ses  livres  ce  qui  se  rapporte  à  ce  qu’il  a 
étudié  le  matin. 

Au  fur  et  à  mesure  que  ces  études  avanceront  il  suivra  des 
cours  plus  élevés,  et,  à  la  fin  de  ses  études,  il  pourra  écouter 
avec  profit  les  leçons  magistrales  des  professeurs  les  plus  en 
renom  en  France.  Car  cet  étudiant  n’aura  pas  intérêt  à  ne  faire 
ses  études  que  dans  une  même  ville,  puisque  pendant  le  cours 
de  ses  études  il  ne  sera  pas  attaché  comme  externe  ou  interne 
à  un  service.  Il  changera  d’Université  pour  suivre  les  leçons 
de  différents  professeurs.  R.  Sorel,  int.  des  Hôpitaux. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Suum  cuique. 

On  lit  dans  une  publication  récente  : 

«  L’action  cmménagogue  du  persil  a  été  constatée  et 
essayée  dans  la  pratique  gynécologique  de  façon  à  ne  pas 
laisser  de  doute  sur  sa  réalité,  par  des  médecins  dont  les 
noms  font  autorité  :  Ainsi  Bouchardat,  Valleix,  Marrotte, 
Fauconneau-Dufresne,  Oorlieu,  Bouchut  ont  éprouvé  sur 
leurs  malades  et  signalé  tour  à  tour  les  propriétés  emmé- 
nagogues  de  l’extrait  de  persil.  « 

Et  plus  loin  :  «  Le  docteur  Siredey,  le  gynécologiste  bien 
connu,  est  tout  aussi  afürmatifet  attribue  aux  préparations 
de  persil  une  activité  emménagogue  des  mieux  établies.  » 

Ces  deux  passages  renferment  une  erreur  grave  qu’il  est 
indispensable  de  signaler  au  corps  médical. 

Ce  n’est  pas  un  simple  extrait  ou  une  préparation  quel¬ 
conque  de  persil  (jui  a  servi  aux  expériences  de  ces  divers 
praticiens,  mais  bien  un  produit  parfaitement  défini,  d’une 
fixité  remarquable,  pour  ainsi  dire  titré,  d’une  densité 
constante,  l’aiiiol  que  les  D-“  Joretet  Ilomolle  ont  les  pre¬ 
miers,  en  1849,  retiré  de  la  graine  de  persil  (apium  petro- 
solinum). 

Cela  est  incontestable  et  serait  facilement  prouvé  parles 
citations  empruntées  aux  auteurs  eux -mêmes  désignés  et 
qui  seraient  corroborées  par  les  assertions  de  ; 

Bossu  [Petit  dict.  de  pathologie,!^.  7). 

Reveil  (Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  1865, 
p.  243). 

D”  Qalligo  et  Poggeschi  {Impartial  de  Florence,  juil¬ 
let  1861). 

Dechambre  [Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  t.  V,  p.  675). 

De  Soyre  [Des  applications  de  l'apiol  dans  l’aménorrhée 
et  la  dysménorrhée,  etc.,  1885). 

Tous  ont  employé  l'aiiiol  de  Joret  et  Ilomolle,  à  Tex- 
clusion  de  toute  autre  préparation  de  persil.  A  ce  produit 
seul  revient  donc  le  mérite  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus, 
des  appréciations  favorables  qu’ils  ont  émises  et  qui  pour¬ 
raient  se  résumer  en  cette  conclusion  du  travail  de  Siredey  : 
«  L’apiol,  principe  actif  de  la  graine  de  persil,  d’abord  ex¬ 
périmenté  par  Joret  et  Homolle,  serait  donc,  en  définitive, 
le  médicament  dont  la  propriété  emménagogue  serait  le 
mieux  établie.  » 
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Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre,  des  bronches  et  de 
la  pseudo-phtisie  pulmonaire  d’origine  calculeuse  ;  par 
le  U'  Marias  I’oülalion,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  G.  Stei- 
üheil,  éditeur,  1891. 

Si  les  pierres  du  foie,  des  reins  èt  de  la  vessie  constituent 
une  notion  courante  dans  la  pratique  médico-chirurgicale, 
les  pierres  du  poumon  sont  beaucoup  plus  rares  et,  par  con- 
séquent,ont  été  moins  étudiées;  aussi,  le  D' Poulalion  en  a 
fait  l’objet  d’un  travail  intéressant  et  fort  consciencieux.  Il 
étudie  d’une  façon  très  complète  les  différentes  productions 
solides  de  l’appareil  broncho-pleuro-pulmonairc,  de  nature 
cartilagineuse,  osseuse  et  calcaire,  comprenant  à  la  fois  les 
concrétions  et  les  calculs.  Dans  un  premier  chapitre  il  montre 
dans  une  vue  d’ensemble  les  nombreuses  variétés  de  siège  et 
d’origine  que  peuvent  présenter  ces  concrétions  et  ces  calculs. 
L’analyse  histologique  permet  d’établir  parmi  ces  productions 
une  distinction  absolue  en  trois  catégories  :  A.  Productions 
cartilagineuses  et  cartilaginiformes  ;  —  B.  Productions  os¬ 
seuses  ;  —  0.  Productions  calcaires  ou  pierres  proprement 
dites.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et 
résultent  d’un  processus  qui  a  paru  caractéristique  :  l’infil¬ 
tration  des  tissus  par  des  granulations  calcaires.  Les  tuber¬ 
cules  caséeux  occupent  la  première  place  parmi  les  lésions 
pulmonaires  susceptibles  de  subir  la  transformation  calcaire, 
mais  d’autres  lésions  non  tuberculeuses  peuvent  aussi  subir 
cette  transformation.  Ainsi  sont,  par  exemple,  les  infractus, 


les  nodules  broncho-pneumoniques,  les  abcès  miliaires,  les 
kystes  et  tumeurs  du  poumon.  Dans  la  2®  partie  de  son  tra¬ 
vail,  l’auteur  a  eu  pour  but  d’esquisser  les  diverses  manifes¬ 
tations  cliniques  qui  peuvent  résulter  de  la  présence  dans  le 
poumon  et  les  voies  respiratoire.s  d’une  ou  plusieurs  de  ces 
formations  solides.  Si,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  rester 
latentes,  dans  d’autres,  elles  donnent  naissance  à  un  ensemble 
de  symptômes  aigus  ou  chroniques  qui  peuvent  simuler  en 
tous  points  les  manifestations  de  la  phtisie  pulmonaire,  d’où 
le  nom  de  pseudo-phtisie  pulmonaire  d’origine  calculeuse 
donné  à  cette  maladie.  Mais  ce  qui  la  différencie  de  la  phtisie, 
c’est  l’absence  de  bacille  do  Koch  dans  les  crachats  et  l’exis¬ 
tence  de  l’expectoration  broncholithique  ou  expulsion  de 
calculs  ou  concrétions.  L’auteur  établit  ensuite  le  pronostic 
de  cette  maladie,  d’après  ses  observations  personnelles  et 
celles  déjà  connues  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  quel¬ 
quefois  la  guérison  définitive  survient  après  l’expulsion  des 
calculs;  plus  souvent  la  terminaison  fatale  peut  se  produire 
par  le  développement  de  la  tuberculose  aiguë  ou  chronique 
qui  vient  se  greffer  sur  les  lésions  déjà  existantes  ;  enfin  dans 
certains  cas  la  broncholithie  se  manifeste  par  des  phéno¬ 
mènes  à  marche  aiguë  accompagnés  d’hémoptysies  foudroyan¬ 
tes,  abcès  pulmonaires  avec  vomique  ou  pyo-pneumothorax.  T. 

Traité  de  Médecine,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Charcot, 

Bouchard  et  Brissaud,  Tome  II  ;  par  MM.  Thoinot,  Louis  Gcmon, 

Gilbbrt  et  Rirhardièrb.  —  G.  Masson,  1892,  1  fort  volume 

de  676  pages. 

L’exactitude  dans  l’apparition  du  second  volume  du  Traité 
de  médecine  nous  fait  bien  augurer  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  suivants  verront  le  jour,  point  qui  a  son  importance 
pour  une  oeuvre  semblable  dont  un  des  avantages  principaux 
est  de  donner  l’état  do  la  science  aussi  actuel  que  possible. 
Le  nouveau  volume  qui  nous  est  offert  comprend  les  fièvres 
éruptives  (Thoinot  et  L.  Guinon),  les  affections  cutanées  et 
syphilitiques  (Thibierge),  les  maladies  du  sang  (Gilbert), 
les  intoxications  (Richardière). 

Un  tel  ensemble  échappe  à  toute  analyse  détaillée.  La  seule 
critique  que  nous  puissions  faire,  c’est  celle  que  nous  formu¬ 
lions  à  propos  du  premier  volume  ;  le  manque  de  rapport 
entre  le  développement  de  certaines  questions  et  leur  impor¬ 
tance  réelle.  Que  le  typhus  exanthématique,  par  exemple,  qui 
ouvre  le  volume  et  qui  est  fort  bien  et  très  complètement  ex¬ 
posé,  l’auteur,  M.  ’l’hoinot,  ayant  été  plus  à  môme  que  per¬ 
sonne  de  Tétudier,  que  cette  affection,  dis-je,  comporte 
28  pages,  soit  ;  mais- que  la  rougeole  n’en  compte  pas  une  de 
plus,  c’est  ce  qu’on  pourra  peut-être  regretter,  étant  sans 
doute  beaucoup  plus  exposé  dans  la  pratique  journalière  à 
rencontrer  des  rougeoles,  avec  complications  fort  utiles  à 
connaître,  que  des  cas  de  typhus  exanthématique.  La  syphilis 
est  un  peu  écourtée  aussi,  à  ce  qu’il  semble,  et  j’en  dirai  au¬ 
tant  de  certaines  intoxications  comme  l’alcoolisme,  par  exem¬ 
ple.  Sans  tomber  dans  l’excès  contraire  et  faire  un  véritable 
traité  didactique  au  milieu  d’un  grand  traité  général,  il  aurait 
été  peut-être  possible  de  donner  à  certains  chapitres  plus 
d’ampleur,  de  façon  à  éviter  de  recourir,  même  pour  ces 
questions,  assurément  spéciales,  à  des  traités  spéciaux.  La 
partie  la  plus  neuve,  je  dirais  volontiers  le  clou  du  volume, 
est  la  pathologie  du  sang  par  M.  A.  Gilbert,  qui  comprend, 
outre  les  maladies  spéciales  du  sang,  la  technique  de  l’exa¬ 
men  du  sang  et  la  séméiologie  du  sang.  De  nombreuses  fi¬ 
gures  rendent  plus  attrayant  et  plus  clair  encore  ce  chapitre, 
quoique  la  précision  et  la  méthode  avec  lesquelles  il  est  écrit 
aient  pu  presque  l’en  dispenser. 

En  somme,  le  tome  II  du  Traité  de  médecine  n’a  rien  à 
envier  à  son  aîné  et  trouvera  auprès  du  public  médical  la 
même  faveur  certainement,  les  quelques  critiques  qu’on  peut 
en  faire  s’adressant  plus  à  son  ensemble  qu’aux  différents  cha¬ 
pitres  isolément.  P. 

—  .  .  . - .  . -3» 

Asilk  de  nuit  a  P.4RIS.  —  U  II  dsih:  de  nuit  sera  créé,  dans 
h'  (|imi-lii'i-  di's  Epiucltes,  avec  le  pr.xhiit  de  la  donation  de 
.\1.  Aimé  Pruvot.  Des  considérations  tirées  d-3  l’origine  de  col|® 
fortune  font  que  cet  asile  hospitalier  no  portera  pas  le  nom  du 
donateur. 
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VARIA 

La  Loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine  au  Sénat. 

Voici  le  texte  des  articles,  définitivement  votés  par  le  Sénat 
ces  jours  derniers,  de  la  loi  sur  l’exercice  delà  médecine  : 

TITRE  I" 

Conditions  de  l’exereiôe  de  la  médecine. 

Art.  1®''.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il 
n'est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le 
Gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  éta¬ 
blissement  d’ensoignemént  supérieur  médical  de  l’Etat.  (Facultés, 
Ecoles  do  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires  réorganisées  con¬ 
formément  aux  règlements  rendus  après  avis  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique.) 

Los  inscriptions  précédant  les  deux  premiers  examens  proba¬ 
toires  pourront  être  prises  et  les  deux  premiers  examens  proba¬ 
toires  subis  dans  une  Ecole  préparatoire  réoi’ganisée  comme  il  est 

Art.  2.  —  Nul  no  peut  exercer  la  profession  de  dentiste  s’il 
n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien- 
dentiste.  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sera  délivré  par  le 
Gouvernement  français  à  la  suite  d’études  organisées  suivant  un 
règlement  rendu  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  et  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’enseigne- 
mont  supérieur  médical  de  l’Etat. 

Art.  3.  —  Les  sages  femmes  no  peuvent  pratiquer  l’art  des 
accouchements  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme  de  1'"  ou  de 
2®  classe  délivré  par  le  Gouvernement  français,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  une  Ecole  de  plein 
exercice  ou  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Etat. 

Un  arrêté  pris  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  déterminera  les  conditions  de  scolarité  et  le  programme 
applicables  aux  élèves  sages-femmes, 

Art.  4.  —  Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d’employer  des 
instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laborieux,  elles  feront 
appeler  un  docteur  en  médecine. 

Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médicaments, 
sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du  23  juin  1873  et  par  les  décrets 
qui  pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis 
de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sages-femmes  sont  autoi’isées  à  pratiquer  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  antivarioliques. 

TITRE  IV. 

Conditions  communes  à  l'exercice  de  la  médecine,  de  Vart 
dentaire  et  de  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  5.  —  Les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes  et  les  sages- 
femmes  diplômés  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne 
pourront  exercer  leur  profession  en  France  qu’à  la  condition  d’y 
avoir  obtenu  le  diplôme  do  docteur  en  médecine,  de  dentiste  ou 
do  sage-femme,  et  en  se  conformant  aux  dispositions  prévues  par 
les  articles  précédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pourront  être  accordées 
par  le  ministre,  conformément  à  un  règlement  délibéré  en  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique.  En  aucun  cas,  les  dispenses 
accordées  pour  l’obtention  du  doctorat  ne  pourront  porter  sur 
plus  do  trois  épreuves. 

Art.  6.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  au  concours  et  munis  de  douze  inscriptions,  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être 
autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre' 
de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d'officiers  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département,  est 
limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes 
conditions. 

•  Art.  7.  —  Los  étudiants  étrangers  qui  postulent,  soit  le  diplôme 
de  docteur  on  médecine  visé  à  l’article  I®'  de  la  présente  loi,  soit 
le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  visé  à  l’article  2,  et  les  élèves 
de  nationalité  étrangère  qui  postulent  le  diplôme  de  sage-femme 
de  D®  ou  de  2'  classe  visé  à  l’article  3,  sont  soumis  aux  mômes 
*'èglo.s  de  scolarité  et  d’examens  que  les  étudiants  français. 

D’autre  part,  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de  l’instruotion 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  .soit  l’éq  uivalence  des 
diplômes  ou  certificats  obtenus  par  eux  à  l’étranger,  soit  la  dis¬ 
pense  des  .grades  français  requis  pour  cette  inscription,  ains  i  que 
dispenses  partielles  de  scolarité  correspondant  à  la  durée  des 
études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  8. — Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure 
Rboli. 

Art,  9,  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens-dentistes 


et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  mois  qui  suit  leur  établis¬ 
sement,  de  faire  enregistrer,  sans  frais,  leur  titre  à  la  préfecture 
ou  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondis¬ 
sement. 

Le  fait  de  porter  ^son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans  le  môme  délai. 

Ceux  ou  celles  qui,  n’exerçant  plus  depuis  doux  ans,  veulent 
se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profession,  doivent  faire  enregistrer 
leur  titre  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  est  interdit  d'exercer  sous  un  pseudonyme  les  professions 
ci-dessus,  sous  la  peine  édictée  à  l’article  19. 

Art.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans  les  départements, 
par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire,  des  listes  dis¬ 
tinctes  portant  les  noms  et  préraons,  la  résidence,  la  date  et  la 
provenance  du  diplôme  des  médecins,  chirurgiens-dentistes  et 
sages-femmes  visés  par  la  présente  loi. 

Ces  listes  sont  affichées  chaque  année,  dans  le  mois  de  janvier, 
dans  toutes  les  communes  du  département.  Des  copies  certifiées 
en  sont  transmises  aux  ministres  de  l’intérieur,  de  l’instruction 
publique  et  do  la  justice. 

La  statistique  du  personnel  médical  existant  en  France  et  aux 
colonies  est  dressée  tous  les  ans  par  les  soins  du  ministre  de 
l’intérieur. 

Art.  11.  —  L'exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin, 
de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage-femme  avec  colle  de  pharmacien 
ou  d’herboriste  est  interdit,  môme  en  cas  de  possession  des  titres 
conférant  le  droit  d’exercer  ces  professions.  Cette  disposition 
n’est  pas  applicable  à  ceux  qui  exercent  aujourd’hui  simultanément 
les  deux  professions. 

Toutefois,  sous  les  conditions  do  se  soumettre  aux  lois  et  règle¬ 
ments  régissant  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente,  tout 
docteur  peut  porter  des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  ceux-ci 
demeurent  à  quatre  kilomètres  au  moins  d’une  officine  de  phar¬ 
macien. 

Il  peut  aussi,  mais  sans  tenir  officine  ouverte,  fournir  chez,  lui 
des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  sa  demeure  est  à  quatre 
kilomètres  au  moins  d’une  officine  do  pharmacien. 

La  délivrance  de  médicaments  doit  être  accompagnée  d’une  or¬ 
donnance,  datée  et  signée,  indiquant  leur  nature  et  les  doses 
prescrites  (1). 

Art.  12.  —  L’article  2272  du  code  civil  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  L’action  des  huissiers,  pour  le  salaire  des  actes  qu’ils  signi¬ 
fient. »  (Le  reste  comme  au  code.) 

Ajouter  à  l’article  le  paragraphe  suivant  : 

«  L’action  des  médecins,  chirurgiens,  chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes  et  pharmaciens,  pour  leurs  visites,  opérations  et 
médicaments,  se  prescrit  par  deux  ans.  » 

I  Art.  13.  —  L’article  2101  du  code  civil,  relatif  aux  privilèges 
généraux  sur  les  meubles,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  dans  son  pa¬ 
ragraphe  3  ; 

«  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  qu’elle  qu’en 
ait  été  la  terminaison,  concurremment  entre  ceux  à  qui  ils  sont 
dus.  » 

Art.  14  (nouveau). — A  partir  de  l’application  de  la  présente 
loi,  les  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  jouiront 
du  droit  de  se  constituer  en  associations  syndicales,  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs  intérêts 
professionnels,  à  l’égard  de  toutes  personnes  autres  que  l'Etat, 
les  départements  et  les  communes. 

'Art.  15.  —  Les  fonctions  de  médecins  experts  près  les  tribu¬ 
naux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en  médecine 
français. 

Un  règlement  d’administration  publique  revisera  les  tarifs  du 
décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  touche  les  honoraires,  vacations, 
frais  de  transport  et  de  séjour  des  médecins. 

Le  même  règlement  déterminera  les  conditions  suivant  les¬ 
quelles  pourra  être  conféré  le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux. 

Art.  16.  —  'Fout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme  est 
tenu  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic  établi,  la  décla¬ 
ration  des  cas  de  maladies  épidémiques  tombées  sous  son  obser¬ 
vation  et  visées  dans  le  paragraphe  suivant. 


(1)  Cet  article  avait  été  renvoyé  à  la  première  discussion  de  la 
deuxième  lecture  (séance  de  vendredi  il  y  a  8  jours)  à  la  Com¬ 
mission.  Mais  à  la  deuxième  discussion  (séance  de  lundi  dernier) 
il  avait  été  adopté  avec  la  rédaction  que  nous  venons  de  donner, 
'l’outefois,  en  plus  do  ce  texte,  on  avait  pris  en  considération  im 
paragraphe  additionnel,  dont  M.  Xavier  Diane  avait  demandé 
l’adoption  dans  l’intérêt  des  petites  communes  pauvres. 

Celte  prise  en  considération  avait  fait  à  nouveau  réserver  l’ar¬ 
ticle  U  ;  mais  le  jeudi  suivant  on  a  adopté  cet  article,  y  compris 
seulement  le  dernier  paragraphe  (amendement  de  M.  F.  Martin). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  divulgation  n’engage 
pas  le  secret  professionnel,  sera  dressée  par  arrêté  du  Ministre  de 
l’intérieur  après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Le  môme  arrêté  fixera 
le  mode  de  déclaration  des  dites  maladies. 

Titre  V. 

Exercice  illégal.  —  Pénalités. 

Art.  17.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1°  Toute  personne  qui,  non  munie  d'un  diplôme  do  docteur  en 
médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage- 
femme,  ou  n’ètant  pas  dans  les  conditions  stipulées  aux  articles  6, 
30  et  34  do  la  présente  loi,  prend  part  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie  au  traitement  des  maladies  ou  des  affections  clii- 
ruro-icales  ainsi  qu’à  la  pratique  de  l’art  dentaire  et  des  accou¬ 
chements,  sauf  les  cas  d’urgence  avérée  ; 

2"  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à  l’exercice  de 
sa  profession  par  l’article  4  de  la  présente  loi  ; 

3»  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des  at¬ 
tributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son  con¬ 
cours  aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents  à 
l’effet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  présente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  l®''  du  présent  article  ne  peu¬ 
vent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui  agissent  comme  aides 
d’un  docteur  ou  que  cclui-.3i  place  auprès  do  ses  malades,  ni  aux 
gardes-malades,  ni  aux  personnes  qui,  sans  prendre  le  titre  de 
chirurgien-dentiste,  opèrent  accidentellement  l’extraction  des 
dents. 

Art.  18. —  Les  infractions  prévues  et  punies  par  la  présente  loi 
seront  poursuivies  devant  la  juridiction  correctionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  de  l’art  dentaire  ou  la  pratique  des  accouchements,  les  méde- 
cinsj  les  chirurgiens-dentistes,  les  sages-femmes,  les  associations 
de  médecins  régulièrement  constituées,  les  syndicats  visés  dans 
l’article  14  pourront  en  saisir  les  tribunaux  par  voie  de  citation 
directe  donnée  dans  les  termes  de  l’article  182  du  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle,  sans  préjudice  de  la  faculté  de  se  porter,  s’il  y  a 
lieu,  partie  civile  dans  toute  poursuite  do  ces  délits,  intentée  par 
le  ministère  public. 

Art.  19.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  bOO  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  500  à  1,000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours 
à  six  mois  de  prison  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’exercice  illégal  de  l’art  dentaire  est  puni  d’une  amende  de 
50  à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  100  à 
500  francs. 

L’exercice  illégal  de  l’art  des  accouchements  est  puni  d’une 
amende  de  50  à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
100  à  500  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  un  mois 
ou  do  l’une  de  cos  deux  peines  seulement. 

Art.  20.  — ■  L’exercice  illégal  d©  la  médecine  ou  do  l’art  den¬ 
taire,  avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  do  santé, 
est  puni  d’une  amende  de  1,000  à  2,000  francs  et,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  d’une  amende  de  2,000  à  3,000  francs  et  d’un  emprisonnement 
de  six  mois  à  un  an.  ou  à  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  dentiste  sera  punie  d’une  amende  de 
100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’un  emprisonnement  de 
six  jours  à  un  mois. 

L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  sera  punie  d’une  amende 
de  100  à  500  fr.  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  500  à 
1,000  fr.,  d’un  emprisonnement  de  un  mois  à  deux  mois,  ou  de 
Tune  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  21.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  fran¬ 
çais  de  docteur  en  médecine  quiconque,  se  livrant  à  l’exercice 
de  la  médecine,  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  du  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  sans  en  indiquer  l’origine  étrangère.  Il  sera 
puni  d'une  amende  de  100  à  200  fr. 

Art.  22.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier  de  santé  qui 
n’aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l’article  16  sera  puni 
d’une  amende  de  50  à  200  fr. 

Art.  23.  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art  dentaire  ou 
l’art  des  accouchements  sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme 
dans  les  délais  et  conditions  fixés  à  l’article  0  de  la  présente  loi, 
est  puni  d’une  amende  de  25  à  100  fr. 

Aht.  24  —  Toute  infraction  aux  prescriptions  do  l’article  11 
est  punie  d’une  amende  de  100  fr.  à  500  fr.,  et,  en  cas  de  récidive, 
d’une  amende  de  500  fr.  à  1000  fr.  et  d’un  emprisonnement  de  six 
jours  à  trois  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  25.  —  'fout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux 
réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines  portées  à  l’article  précé¬ 
dent. 

Art.  26.  —  11  n’y  a  récidive  qu’autant  que  l’agent  du  délit  re¬ 
levé  a  été,  dans  les  cinq  ans  qui  précèdent  ce  délit,  condamné  pour 
une  infraction  de  qualification  identique. 


Art.  27  (ancien  article  28).  —  La  suspension  temporaire  ou 
l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  leur  profession  peuvent  être 
prononcées  par  les  cours  et  tribunaux  accessoirement  à  la  peine 
principale  contre  tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste  ou  sage- 
femme,  qui  est  condamné  :  1°  à  une  peine  afflictive  et  infamante; 
2“  à  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime  de  faux, 
pourvoi  et  escroquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  ar¬ 
ticles  316,  317,  331,  332,  334  et  345  du  code  pénal;  S”  à  une  peine 
correctionnelle  prononcée  par  une  cour  d’assises  pour  les  faits 
qualifiés  crimes  par  la  loi.  En  cas  de  condamnation  prononcée  à 
l’étranger  pour  un  des  crimes  et  délits  ci-dessus  spécifiés,  le  cou¬ 
pable  pourra  également,  à  la  requête  du  ministère  public,  être 
frappé,  par  les  tribunaux  français,  de  suspension  temporaire  ou 
d’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  aspirants  ou  aspirantes  aux  diplômes  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-dentiste  et  de  sage-femme 
condamnés  à  l’une  des  peines  énumérées  aux  paragraphes  1,  2  et 
3  du  présent  article,  peuvent  être  exclus  des  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur. 

La  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  la  loi  du  27  février  1880. 

En  aucun  cas,  les  crimes  et  délits  politiques  ne  pourront  entrai- 
ner  la  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  d’exercer  les 
professions  visées  au  présent  article,  ni  l’exclusion  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  médical. 

Art.  28  (ancien  article  29).  —  L’exercice  de  leur  profession  par 
les  personnes  contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension  tem¬ 
poraire  ou  l’incapacité  absolue,  dans  les  conditions  spécifiées  à 
l’article  précédent,  tombe  sous  le  coup  des  articles  18,  19,  20,  21 
et  22  de  la  présente  loi. 

Art.  29  (ancien  27).  —  L’art.  463  du  code  pénal  est  applicable 
aux  infractions  prévues  par  la  présente  loi. 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Art.  30.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  venus  de  l’étranger, 
autorisés  à  exercer  leur  profession  avant  l’application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  continueront  à  jouir  de  cette  autorisation  dans  les  con¬ 
ditions  où  elle  leur  a  été  donnée. 

Art.  31.  —  Les  officiers  do  santé  reçus  antérieurement  à  l’ap¬ 
plication  de  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  l’article  33  ci-après,  auront  le  droit  d’exercer  la  mé- 
nccine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire  de  la  République. 

Ils  seront  soumis  à  toutes  les  obligations  imposées  par  la  loi 
aux  docteurs  en  médecine. 

Art.  32.  —  Un  règlement  délibéré  on  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles  :  1“  un 
officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine  ; 
2°  un  dentiste  qui  bénéficie  des  dispositions  transitoires  ci-après 
pourra  obtenir  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Art.  33.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  l’application  de  la 
présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour  l’officiat 
de  santé,  pourront  continuer  leurs  études  médicales  suivant  les 
règles  précédemment  en  vigueur  et  obtenir  le  diplôme  d’officier  de 

Art.  34.  —  Le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  est  maintenu  à  tout 
dentiste  justifiant  qu’il  est  inscrit  au  rôle  des  patentes  au  l''  jan¬ 
vier  1892. 

Les  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  para¬ 
graphe  précédent  n’auront  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie  qu’avec 
l’assistance  d’un  docteur  ou  d’un  officier  de  santé. 

Los  dentistes  qui  contreviendront  aux  dispositions  du  paragraphe 
précédent  tomberont  sous  le  coup  des  peines  portées  au  deuxième 
paragraphe  de  l’article  20. 

Art.  35.  —  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession 
est  maintenu  aux  sages-femmes  de  R®  et  de  2®  classe,  reçues  en 
vertu  des  articles  30,  31  et  32  de  la  loi  du  49  ventôse  an  XI,  ou 
des  décrets  et  arrêtés  ministériels  ultérieurs. 

Art.  36.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qu’un  an  apres 
sa  promulgation. 

Art.  37.  —  Des  règlements  d’administration  publique  détoi-* 
mineront  les  conditions  d’application  de  la  présente  loi  à  l’Algérie 
et  aux  colonies  et  fixeront  les  dispositions  transitoires  ou  spé¬ 
ciales  qu’il  sera  nécessaire  d’édicter  ou  de  maintenir. 

Art.  38.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  à  partir  du  moment  où 
la  présente  loi  sera  exécutoire  :  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  l'ai’' 
ticle  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  Xlf  et  généralement  toutes  les 
dispositions  des  lois  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

La  loi  militaire  et  les  études  médicales. 

En  présence  de  la  réponse  du  Ministre  de  la  guerre  qui  adéclai'ô 
impossible  d’interpréter,  autrement  qu’il  est  fait  aujourd’hui,  Içs 
articles  23  et  59  de  la  loi  militaire,  M.  Camille  Dreyfus,  avec  le 
concours  de  tous  ses  collègues  de  la  commission  dg  l’année,  « 
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pris  l’initiative  d’une  proposition  de  loi  tendant  à  obtenir  ce  ré-  I 
sultat.  —  C’est  tout  à  fait  le  moment  de  changer  aussi  le  texte  de 
l’article  23  de  la  loi  militaire  et  nous  sommes  convaincu  qu’on 
n’y  manquera  pas.  Voici  eu  que,  d’ailleurs,  disait  le  Bulletin  7né- 
diea.1  à.  ce  propos  il  y  a  quelque  temps  : 

«  Il  nous  semble  que  les  nombreux  médecins  qui  siègent  au 
Sénat  et  à  la  Chambre  des  députés  trouveraient  là  une  excellente 
occasion  de  se  réunir,  de  s’entendre  et  de  faire  bloc  pour  appuyer 
la  proposition  do  M.  Camille  Dreyfus  et  de  la  Commission  de 
l’arméo.  Ils  témoigneraient  ainsi  d’une  façon  très  pratique  de  leurs 
sympathies  pour  tous  les  jeunes  gens  qui  entreront  après  eux  dans 
la  carrière  et  pour  qui  la  loi  militaire  est  aussi  dure  qu’absurde. 

Il  conviendrait,  bien  entendu,  d’insister  surtout  sur  la  nécessité 
de  reculer  au  delà  de  2(1  ans,  pour  les  étudiants  en  médecine,  la 
limite  d’àge  au  delà  de  laquelle  ils  sont  tenus,  s’ils  ne  sont  pas 
encore  docteurs  ou  internes,  de  faire  deux  années  complémentaires 
de  service.  Cette  réforme,  évidemment,  prime  de  beaucoup  comme 
importance  celle  visée  spécialement  par  M.  Dreyfus  et  scs  col¬ 
lègues,  et  qui  consiste,  on  le  sait,  à  permettre  à  certaines  catégo¬ 
ries  d’étudiants  —  dont  les  étudiants  en  médecine  —  de  faire  leur 
première  année  de  service  avant  de  commencer  leurs  études  spé¬ 
ciales,  autrement  dit  de  devancer  l’appel.  » 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  nommé  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  de  l’armée  en  remplacement  de  M.  Cavaignac,  ministre  de  la 
marine.  M.  Méziëres,  président  de  cette  commission,  a  mercredi, 
il  y  a  huit  jours,  donné  connaissance  de  la  lettre  du  Ministre  de 
la  guerre,  z-elativemont  à  une  interprétation  plus  large  do  l’ar¬ 
ticle  59  do  la  loi  militaire.  M.  de  Freycinet,  en  présence  des  termes 
formels  de  la  loi  et  de  l’avis  du  Cônseil  d’Etat,  n’ayant  pas  cru 
pouvoir  consacrer  une  interprétation  qui  lui  paraîtrait  dépourvue 
de  valeur  juridique,  c’est  alors  que  M.  Camille  Dreyfus  proposa 
une  modification  de  l’article  59  qui,  sans  diminuer  d’un  jour  la 
durée  du  service  militaire  pour  les  étudiants  des  diverses  Facultés, 
leur  permettrait  de  ne  pas  interrompre  leurs  études  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  en  obtenant  l’autorisation  d’avancer  par  un  enga¬ 
gement  l’appel  de  leur  classe. 

Cette  semaine,  la  Chambre  a  renvoyé  à  la  commission  la  propo¬ 
sition  de  loi  de  M,  Camille  Dreyfus.  Il  n’est  pas  douteux  que 
cette  modification  soit  acceptée  :  29  membres  de  la  commission 
sur  33  ont  signé  la  proposition  en  l’élargissant  et  en  la  complé¬ 
tant.  Elle  est  maintenant  ainsi  conçue  «  ;  L’engagé  volontaire  qui 
remplira  l’une  quelconque  des  conditions  fixées  par  l’article  23 
pourra  bénélicier  des  dispositions  dudit  article  après  un  an  de 
présence  sous  les  drapeaux,  à  la  condition  que  la  demande  ait 
été  formulée  au  moment  de  fengagement.  » 

II  ne  s’agit  plus  seulement  des  étudiants,  comme  dans  le  projet 
primitif.  Tous  les  jeunes  gens'  viSés  par  l’article  23,  sans  servir  un 
jour  ni  une  heure  do  moins,  auraient  la  faculté  do  devancer  l’appel 
par  un  engagement  volontaire.  Cola  leur  permettrait  do  ne  pas 
iiUerronipro  leurs  études.  La  rédaction  nouvelle  de  l’article  59 
serait  ainsi,  pour  tous,  une  sérieuse  amélioration,  sans  que  le 
principe  do  la  loi  soit  atteint.  —  Il  nous  semble  qu’en  cette  affaire 
on  oublie  un  peu  ces  temps-ci  do  s’occuper  do  l’article  23,  en  ce 
qui 'concerne  l’internat.  'Voici  donc  le  mpment  d’agir  et  c’est  à 
l’Association  dos  Etudiants  à  remplir  les  promesses  qu’elle  faisait 
récemment  à  ce  propos. 

La  Loi  sur  les  Universités  au  Sénat, 

Pour  qu’on  puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  manière  dont 
la  question  dès  Universités  est  actuellement  posée  devant  la 
commission  du  Sénat,  nous  publions  en  regard  l’une  de  l’autre 
les  deux  propositions  qui  lui  sont  soumises,  l’une  par  M.  Ber¬ 
nard  (du  Doubs)  et  ses  amis,  l’autre  par  le  Ministre,  <à  titre  de 
transaction,  et  sur  lesquelles  elle  est  en  train  de  délibérer. 

Proposition  transactionnelle 
soumise  par  le  Ministre  de 
la  même  commission. 


Le  corps  constitué  par  la 
réunion  dans  une  même  ville 
de  plusieurs  Facultés  jouit  do 
la  personnalité  civile,  ainsi  que 
cliacundes  établissements  qu'il 
comprend.  Ce  corps  constitue 
une  Université  lorsqu’il  com¬ 
prend  au  moins  trois  Facultés 
et  une  Ecolo  préparatoire  de 
médecine  et  de  phannacie  réor¬ 
ganisée  conformément  aux  rè- 
glomenl's  rendus  après  avis  du 
conseil  supérieur  de  l’inslruc- 
tion  publique, 
reste  comme  au  projet  primitif  de  la  commission. 


Oonire-projel  doril  la  com¬ 
mission  a  été  saisie  par  un 
certain  nombre  de  Séna¬ 
teurs. 

Le  Corps  cousiitué  par  la 
Jéuiiioii  des  Facultés  cl  des 
fc-cojes  do  médecine  ou  de  pliar- 
fcacio  de  chaque  académie 
jouira  do  la  personnalité  civile, 
il  constituera  une  Univorsilé. 
Chaque  Université  portera  le 
Coin  do  la  ville  du  chef-lieu 

Académique, 


Perruches  infectieuses. 

Le  Progrès  médical  a  déjà  signalé,  en  ses  précédents  nu¬ 
méros,  l’épidémie  d& pneumonie  infectieuse  attribuée  aux  déjà 
célèbres  perruches  rapportées  de  Buenos-Ayres  par  MM.  Du¬ 
bois  et  Marion. 

La  gravité  des  symptômes  présentés  par  les  malades  (beau¬ 
coup  sont  morts),  la  marche  très  spéciale  de  l’épidémie,  ses 
rapports  évidents  avec  la  dissémination  des  perruches  incri¬ 
minées,  méritaient  d’attirer  l’attention. 

A  première  vue,  il  paraissait  bien  que  l’épidémie  était  attri¬ 
buable  à  une  maladie  des  perruches  transmise  à  l’homme  ;  et 
cela  d’autant  mieux  que  sur  cinq  cents  perruches  environ 
rapportées,  plus  de  trois  cents  avaient  succombé  pendant  la 
traversée.  D’une  façon  générale,  les  malades  atteints  présen¬ 
taient  les  symptômes  d’une  pneumonie  à  début  très  brusque, 
à  marche  rapide,  à  forme  typhique.  Le  plus  souvent,  la  ma¬ 
ladie  aboutissait  rapidement  à  la  mort  ;  dans  les  cas  de  gué¬ 
rison,  la  convalescence  était  pénible  et  longue,  rappelant  bien 
celle  do  l'influenza.  Dans  quelques  cas,  il  faut  signaler  cepen¬ 
dant  des  prodromes  moins  vagues,  mal  définis  et  suivis  brus¬ 
quement  d’accidents  graves.  On  a  signalé  des  formes  spéciales 
avec  angine  à  fausses  membranes  très  adhérentes,  serpigi- 
neuses,  d’apparence  gangréneuse  ;  des  reprises  d’accès  de  fièvre 
intermittente  depuis  longtemps  disparus. 

M.  Paul  Gartou  a  bien  précisé  la  marche  do  l’épidémie.  Il 
s’agit  évidemment  d’une  véritable  épidémie  de  maison,  dont 
le  premier  foyer  était  la  Roquette  d’où  partaient  des  foyers 
secondaires,  deux  de  peu  d’importance  (Charenton  et  rue  La¬ 
grange),  un  grave  (Montmartre),  enfin  un  nouveau  foyer  ap¬ 
paraissait  dans  le  quartier  du  ’Val-de-Grâce.  Tous  les  malades 
atteints  avaient  été  en  contact  avec  les  perruches. 

MM.  Netter  et  Merklen  ont  entrepris  une  série  de  recher¬ 
ches  à  ce  propos.  Leurs  conclusions  sont  qu’il  s’agissait  bien 
de  pneumonie  infectieuse  ;  mais  que  cette  pneumonie  n’est 
pas  la  conséquence  d'une  maladie  des  perruches  transmise  à 
1  homme  ;  que  ces  animaux  avaient  simplement  facilité  la  dif¬ 
fusion  de  la  maladie  soit  en  transportant  les  germes,  soit 
leurs  plumes,  soit  en  facilitant  les  contacts  entre  les  indi¬ 
vidus;  c’est  d’ailleurs  en  des  maisons  insalubres  que  se  sont 
montrés  les  accidents.  Il  était  intéressant  de  reprendre  cette 
question  ;  les  perruches  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  premiers 
animaux  qu'on  ait  accusés  d’occasionner  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  en  Angleterre,  par  exemple,  on  regarde  les  chats 
comme  de  dangereuses  causes  de  dissémination  de  la  diphté¬ 
rie  ;  M.  Pasteur  avait  déjà  signalé  les  vers  do  terre  comme 
véhicules  du  microbe  du  charbon  et  dernièrement  ces  mômes 
animaux  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  dont 
ils  semblent  des  agents  de  dissémination.  MM.  Oornil  et  Straus 
ont  pu  se  procurer  quelques-unes  de  ces  perruches  et  se  pro¬ 
posent  de  faire  une  série  d’expériences  qui  pourront  éclairer 
la  question.  M.  L. 

Au  Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine,  M.  le 
D''  Dujardin-Beaumetz  a  fait  récemment,  au  sujet  des  per¬ 
ruche?,  la  communication  que  nous  avons  annoncée.  Ainsi  qu’il 
l’avait  déjà  déidaré,  il  a  exposé  que  les  perruches  n’avaient 
pas  été  les  facteurs  de  l’épidémie  jdo  pneumonie  infectieuse. 
Voici  les  points  sur  lesquels  il  a  basé  son  opinion  : 

(i  1»  Que  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  ont  succombé 
ou  qui  ont  été  atteintes  ont  présenté  les  symptôme.s  de  la  grippe 
infectieuse  le  plus  souvent  à  forme  pneumonique; 

2"  Que  cotte  affection  est  éminemment  contagieuse  ; 

3“  Que  toutes  les  personnes  qui  ont  acheté  ou  possédé  des  per- 
ruebes  ont  été  en  contact  avec  des  personnes  atteintes  elles- 
niémes  de  grippe; 

4*’  J’invoquerai  en  terminant,  dit  M,  Dujardin-Beaumetz,  le  bon 
état  des  perruches  qui  survivent,  u 

Le  Concours  d’ Agrégation  en  Chirurgie. 

Nous  avons  publié,  sans  commentaires,  dans  notre  der¬ 
nier  n”  (p.  2G8),  une  lettre  de  M.  le  professeur  Guyon  et’uno 
«  interview  »  de  M.  le  professeur  Lannelongue,  relativement  à 
une  incorrection  dans  le  tirage  au  sort  de  la  première 
épreuve.  La  Gazette  des  lléqniaux  du  5  avril,  a  publié  à  ce 
propos  un  article  très  intéressant  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  ; 
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«  La  première  épreuve  du  concours  d’agrégation  consiste  en  une 
leçon  de  trois  quarts  d’heure,  faite  par  le  candidat  après  trois 
heures  de  préparation.  Les  sujets  de  ces  leçons  sont  choisis  par  le 
jury  ;  le  texte  de  la  question  est  écrit  sur  une  feuille  et  enfermé 
dans  une  enveloppe.  Cette  enveloppe  est  fermée,  cachetée. 

Le  nombre  des  questions,  ainsi  préparées  à  l’avance,  est  le 
double,  souvent  le  triple,  du  nombre  strictement  nécessaire.  Ainsi, 
pour  quinze  leçons,  il  y  aura  trente  ou  quarante-cinq  questions 
proposées  et  enfermées  sous  enveloppe.  Les  candidats,  dont  les 
noms  sont  tirés  au  sort,  viennent,  à  tour  de  rôle,  choisir  l’une  de 
ces  enveloppes  renfermant  la  question  qui  leur  est_  ainsi  échue,  et 
qu’ils  auront  à  traiter  six,  huit  ou  quinze  jours  plus  tard.  Le  reste 
des  enveloppes  inutilisées  est  détruit  et,  en  général,  bridé  en  pré¬ 
sence  des  candidats;  il  s’ensuit  que  ni  les  concurrents,  ni  môme 
les  juges  ne  peuvent  savoir  quelle  est  la  question  que  le  hasard  a 
fait  choisir  à  tel  ou  tel  candidat. 

Telle  est  la  manière  habituelle  de  procéder.  Cette  année,  il  y 
a  eu  une  innovation  malheureuse  et  elle  a  donné  lieu  à  bien  des 
commentaires.  Les  questions  acceptées  par  le  jury  et  enfermées 
sous  enveloppe  portaient  un  numéro  d’ordre  et  le  numéro 
était  reproduit  sur  l'enveloppa.  Il  s’ensuit  que  le  candidat,  en 
choisissant  dans  le  tas  des  enveloppes  qui  lui  étaient  présentées, 
prenait  une  enveloppe  dont  il  ignorait,  lui,  le  contenu,  contenu 
que  les  juges,  eux,  pouvaient  connaître.  Notez  bien,  et  nous 
tenons  à,  préciser,  que  nous  ne  disons  pas  que  les  juges  connais¬ 
saient  nécessairement  ce  contenu.  Mais,  en  fait,  ceci  est  indiscu¬ 
table,  le  numéro  d’ordre  permettait  au  jury  de  connaître  les  ques¬ 
tions  qui  avaient  été  choisies  et  qui  seraient  ultérieurement 
traitées. 

Or,  si,  dans  le  concours  de  médecine,  il  y  a  eu  un  vice  de  pure 
forme,  pour  le  concours  de  chirurgie,  ce  n’est  plus  un  vice  de 
forme,  contraire  à  la  lettre  du  règlement,  c’est  une  manière  d’agir 
contraire  à  l’esprit  de  ce  règlement,  qui  veut  que  les  questions, 
une  fois  acceptées  après  délibération,  ne  puissent  être  connues  ni 
des  candidats  ni  des  juges. 

Cet  étiquetage  des  enveloppes  a  donné  lieu  à  maints  commentaires. 
Tout  d’abord,  on  a  cherché  quels  pouvaient  être  son  utilité,  son 
but,  sa  raison  d’être.  On  a  questionné,  on  s’est  informé,  et  les  ré¬ 
ponses  ont  été  des  plus  inattendues.  Quelques  juges  ont  dit  que  le 
numéro  permettait  de  séparer  les  questions  d’accouchement  do 
colles  de  chirurgie,  mais  alors,  il  eût  fallu  que  les  numéros  dos 
enveloppes,  pour  les  questions  d’accouchement  et  les  questions 
de  chirurgie,  ne  fussent  point  les  mômes  ;  or,  ils  étaient  les  mêmes. 
D’autres  ont  dit  que  le  numéro  d’ordre  était  pour  éviter  toute  con¬ 
fusion.  Mais  quelle  confusion,  puisque  c’est  justement  cette  confu¬ 
sion  dans  les  enveloppes  qui  constitue  une  sécurité  pour  le  candidat? 
La  plupart  des  juges  ont  avoué  qu’ils  ne  savaient  guère  pourquoi 
ce  numérotage  des  questions  avait  ôté  lait.  On  avait  numéroté 
parce  qu’on  avait  numéroté,  mais  de  raison,  il  n’y  en  avait  pas. 

Aussi,  numérotage  des  enveloppes  d’une  part,  impossibilüô  de 
donner  une  raison  valable  de  ce  numérotage,  d’autre  part  :  voilà 
ce  qui  était  plus  que  suffisant,  sinon  pour  légitimer,  du  moins 
pour  faire  naître  bien  des  suppositions. 

Ces  suppositions,  qui  vont  jusqu'à  porter  atteinte  à  l’honora¬ 
bilité  d’un  jury  que  nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  suspecter,  ce 
n’est  pas  à  nous  de  les  faire  connaître.  Mais  qu’elles  soient  divul¬ 
guées  devant  le  grand  public  médical  ou  qu’elles  restent  latentes 
entre  candidats  et  juges,  elles  n’en  sont  pas  moins  réelles,  et  il 
existe  une  exaspération  sourde  de  la  part  de  la  grande  majorité 
des  concurrents  contre  un  jury,  dont  certains  membres  leur  étaient 
déjà  suspects,  de  par  leur  préférence  nettement  affichée  pour  tel 
ou  tel  concurrent.  Les  candidats  étaient  inquiets  à  l’avance;  la 
question  des  enveloppes  ne  les  a  pas  rassurés,  voici  la  vérité. 

Qu’en  adviendra-t-il  ?  Une  protestation  finale  viendra-t-elle  à 
nouveau  soulever  l’opinion  publique?  Le  fait  est  possible.  Quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères  ont  critiqué  cette  protestation  tardive 
et  ont  prétendu  que  de  telles  protestations  devaient  se  faire-sur-le 
champ.  Le  législateur  a  eu  l’esprit  plus  large  et  plus  juste,  il  a 
compris  qu’on  ne  pouvait  exiger  d’un  candidat  de  faire,  en  plein 
concours,  une  réclamation  contre  un  jury  qui  devait  continuer  à 
le  juger.  .  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  cet  exposé.  Nous  nous  conten¬ 
tons  de  faire  ressortir  que  l’appréciation  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  au  sujet  des  protestations  que  les  candidats  peuvent 
avoir  à  faire  est  conforme  à  celle  que  nous  avons  émise.  Nous 
nous  proposons,  d’ailleurs,  de  revenir  sur  ce  sujet.  On  trou¬ 
vera  plus  loin  la  liste  des  candidats  admissibles  (li.  IL 

Les  réfectoires  dans  les  hôpitaux. 

M.  Dubois  a  déposé,  lundi  dernier,  sur  le  bureau  du  Conseil 
municipal,  une  proposition  signée  parlui  et  par  MM.  'Vaillant, 
Chauvière  et  Lampué,  demandant  la  création  de  réfectoires 

(1)  Voir  plus  loin,  page  2113. 


dans  les  hôpitaux,  ün  sait  que  tous  les  malades,  quel  que  soit 
leur  état  pathologique,  prennent  leur  repas  dans  les  salles. 
Or,  comme  le  fait  sagement  observer  M.  Dubois,  «  dans  la 
promiscuité  regrettable  des  maladies,  les  cas  les  moins  sérieux 
peuvent  s’aggra\  er  par  le  dégoût  des  aliments  que  fait  naître 
cette  promiscuité  regrettable  des  maladies,  les  cas  les  moins 
sérieux  peuvent  s’aggraver  par  le  dégoût  des  aliments  que 
fait  naître  cette  promiscuité,  et  que,  par  exempjle,  il  est  fâcheux 
qu’on  laisse  un  tuberculeux  au  premier  degré  ou  un  dyspep¬ 
tique  à  côté  de  phtisiques  au  ^troisième  degré  pendant  les 
repas.  » 

Il  est  donc  à  souhaiter  que  cette  proposition  soit  prompte¬ 
ment  réalisée.  Notre  rédacteur  en  chef,  en  s’appuyant  sur  ce 
qui  existe  dans  certains  pays,  a  montré  la  nécessité  de  ces 
réfectoires  pour  les  convalescents.  Bien  plus,  il  est  entré 
dans  la  pratique.  A  Bicêtre,  l’infirmerie  du  quartier  des 
enfants  possède  un  réfectoire.  Cet  exemple  n’a  pas  été 
suivi,  mais  devrait  l’être  dans  tous  les  hôpitaux  nouveaux. 
Espérons  que  la  proposition  de  M.  Dubois  sera  prise  en  sérieuse 
considération,  que  le  Conseil  votera  les  fonds  nécessaires  et 
que  nos  malades  des  hôpitaux  jouiront  prochainement  de  cette 
amélioration.  Albin  U. 


La  rage  dans  le  département  de  la  Seine  de  1881  à  1891. 

M.  le  D''  Düjardin-Beaumetz  a  fait  le  19  mars  dernier, 
au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine,  un  très  excellent  rapport  sur  les  cas  de  rage  constatés 
dans  le  département  de  la, Seine  de  1881  à  1891.  Ce  rapport 
sera  publié  ultérieurement.  Nous  sommes  heureux,  grâce 
à  une  très  aimable  indiscrétion,  d’en  publier  avant  la  lettre 
l’extrait  suivant  :  Alb.  R. 


Du  l"*' janvier  1881  au  31  décembre  1891,  101  personnes  habitant 
le  département  de  la  Seine  ont  succombé  à  la  rage. 


1881. 

1882. 

1883. 

1881. 


21  décès. 
9  — 

4  — 

3  — 


188G. 

1887. 

1888. 

1889. 
1800. 
1891. 


3  — 

9  — 


4  — 


Total . 101  décès. 


Moyenne  annuelle  :  9. 

Ces  101  décédés  comprennent  74  masculins  et  27  féminins  ;  les 
enfants  s’y  trouvent  dans  une  grande  proportion. 

Fendant  la  même  période,  le  nombre  des  animaux  reconnus 
enragés  s’est  élevé  à  4,073. 


1881 


615 


1883 

1884 

1885 
1886' 

1887 

1888 
1880 
1900 
1801 


Total . 4.973 


Il  est  facile  de  constat('r,  en  rapprochant  ces  nombres  des  cliiffres 
des  décès  par  rage,  qu’il  y  a  entre  eux  une  véritable  corrélation. 
Si  cette  corrélation  ne  semble  pas  exister  pour  les  années  1880  et 
1887,  cela  tient  aux  In  néfices  que  les  personnes  mordues  trouvent 
dans  le  traitement  antirabique:  c’est,  en  effet,  en  1S8G,  qu’est 
fondé  l’Institut  Pasteur. 

Du  l"  janvier  1887  au  31  décembre  1891,  1,224  hahilanls  du 
département  de  la  Seine  ont  été  traités  à  l’Institut;  sur  ce  uoiuhre, 
12  ont  succombé  à  la  rage,  ce  (pii  donne  une  mortalité  totale  de 
0.89  pour  cent.  (Nous  n’avons  pas  do  renseignements  positifs  pour 
1880,  en  ce  ipii  concerne  .spécialement  les  habitants  de  la  Seine)- 
Per-ionnes  traiutas  Décts  Mortaliti'  è/o 

1887  .  30G  3  0.97 

1888  .  386  5  '  1.29 

1889  .  236  3  1.27 

1890.  .  .  •  .  .  9,5  0  0.00 

1891 .  201  0  0.00 


Depuis  sa  fondation,  11,029 personnes  ont  été  traitées  à  rinstUiû 
Pasteur.  98  sont  mortes  malgré  le  Iraitemcnt,  el  la  mortalité  est 
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de  0.88  pour  cent,,  moyenne  sensiblement  égale  à  celle  des  décès 
d'habitants  de  la  Seine  (0.89  0/0'. 

Chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  suivi  le  traitement  pastorien, 
la  mortalité  a  été  de  15.90  O/q  en  1887  et  de  13.33  O/q  en  1888, 
chiffres  qui  s’éloignent  peu  de  celui  adopté  par  Leblanc  et  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  rage  (15  O/o). 

La  différence  entre  le  chiffre  de  15  O/q  qui  représente  la  mor¬ 
talité  des  personnes  n’ayant  pas  suivi  le  traitement,  et  celui  de 
0.89  0/0  montre  les  résultats  positifs  que  l’on  obtient  avec  la 
méthode  pastorienne. 

La  rage  est  une  maladie  qui  peut  absolument  disparaître  des 
fables  de  la  mortalité  :  l’application  rigoureuse  de  la  loi  du 
21  juillet  1881  et  du  décret  du  22  juin  1882  permet  d’arriver  à  ce 
résultat.  Le  décret  de  1882  dit  en  effet:  art.  53.  »  L’autorité 
administrative  pourra  ordonner,  par  arrêté,  que  tous  les  chiens 
circulant  sur  la  voie  publique  soient  muselés  ou  tenus  en  laisse  : 
art.  51.  «  Lorsqu’un  cas  de  rage  a  été  constaté  dans  une  com¬ 
mune,  le  maire  prend  un  arrêté  pour  interdire  pendant  six 
semaines  au  moins,  la  circulation  des  chiens,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  tenus  en  laisse. 

La  loi  du  21  juillet  1881  porte,  art.  18  :  «  La  rage,  lorsqu’elle 
est  constatée  chez  des  animaux  de  quelque  espèce  qu’ils  soient, 
entraîne  l'abatage,  qui  ne  peut  être  différé  sous  aucun  pré¬ 
texte.  Les  chiens  et  les  chats  suspects  de  rage  doivent  être 
immédiatement  abattus.  Le  propriétaire  do  l’animal  suspect 
est  tenu,  même  en  l’absence  d’un  ordre  des  agents  de  l'admi- 
rdstration  de  pourvoir  à  V accomplissement  de  cette  prescrip¬ 
tion.  »  Il  est  bon  d’ajouter  que  la  suspicion  résulte  de  ce  fait  que 
les  chiens  et  les  chats  ont  été  mordus  ou  simplement  roulés  par 
des  animaux  enragés  (Instruction  ministérielle  du  20  août  1882). 

Le  port  obligatoire  de  la  muselière  a  fait  absolument  disparaître 
la  rage  dans  les  pays  qui  nous  entourent  :  les  faits  suivants  ont 
été  cités  au  Congrès  d’hygiène  de  Londres,  l’année  dernière.  En 
1852,  107  chiens  sont  tués  à  Berlin  comme  atteints  de  rage; 
l’année  suivante,  la  muselière  est  rendue  obligatoire  et  on  ne 
constate  plus  qu’un  seul  cas  do  rage  animale.  En  1875  une  loi 
rend  obligatoire  cette  mesure  pour  toute  la  Prusse  et,  depuis 
cette  époque,  la  rage  humaine  a  disparu  de  ce  pays.  A  Vienne  la 
rage  disparait  également  après  l’application  d'une  mesure  analo¬ 
gue  :  mais  en  1886,  la  muselière  est  supprimée  et  remplacée  par 
une  plaque  au  collier  ;  la  rage  réparait  de  nouveau.  On  revient 
au  port  obligatoire  de  la  muselière,  plus  de  rage. 

En  Hollande  avant  1875  la  rage  animale  faisait  de  grands  rava¬ 
ges  ;  on  ordonne  le  port  obligatoire  delà  muselière  et,  en  1879,  on 
ne  comptait  plus  que  3  cas  de  rage  animale.  Les  mômes  faits  se 
sont  produits  à  Londres  et  en  Belgique. 

C’est  une  grossière  erreur  do  croire  que  le  port  de  la  muselière 
peut  déterminer  la  rage  chez  des  animaux  :  la  rage  no  se  déve- 
ioppe  jamais  spontanément. 

La  Société  Mesmérienne. 

Interdiction  des  séances. 

La  Préfeclure  de  police  a  interdit,  mrroredi  soir,  la  réunion 
mensuelle  de  la  Société  Mesmérienne.  Cette  Société,  qui  ren¬ 
ferme  une  quarantaine  d’adhérents,  dont  plusieurs  sont  mé¬ 
decins,  est  constituée,  depuis  le  Congrès  magnétique  interna¬ 
tional  de  1889,  sous  la  présidence  du  comte  de  Constantin,  qui 
avait  été  président  de  ce  congrès.  Elle  avait  tenu  jusqu'ici 
ses  réunions  mensuelles  dans  l’atelier  d’un  sculpteur,  M.  Allar, 
professeur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  et  l’un  des  vice-prési¬ 
dents  de  la  Société.  Elle  y  convoquait,  outre  ses  membres,  un 
certain  nombre  de  personnes,  curieuses  des  choses  magnéti- 
tiques  et  parmi  lesquelles  elle  recrutait  chaque  mois  de  nou¬ 
veaux  adhérents. 

Mercredi,  les  sociétaires  avaient  été  convoqués  dans  la 
salle  du  théâtre  Vivienne.  La  Société  avait  demandé  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  l’autorisation  de  rigueur,  et  cette  autorisation 
avait  été  promise  ;  elle  vint,  en  effet,  dans  la  journée  d'hier, 
mais  avec  cette  condition  qu’il  n’y  serait  fait  aucune  expé¬ 
rience  de  magnétisme  ou  d'hypnotisme,  vraie  ou  simulée. 

Il  était  trop  tard  pour  prévenir  les  invités  ;  cent  vingt  per¬ 
sonnes  se  trouvèrent  donc  réunies,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  salle  Vivienne.  Le  président  leur  donna  aussitôt  lecture 
de  l'arrêté  du  préfet  de  police  et  engagea  les  invités  à  rester 
pour  assister  aux  intermèdes  artistiques  qui  devaient,  d’après 
le  programme,  alterner  avec  les  «  phénomènes  présentés  par 
divers  magnétiseurs.  »  La  soirée  s’acheva  ainsi  sans  encombre 
®ous  la  surveillance  du  commissaire  de  police,  qui  tint  à  s’as- 
surer  jusqu’au  bout  que  l’arrêté  du  préfet  de  police  avait  été 
respecté.  , 
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Le  Président  do  la  Société  a  donné  à  un  de  nos  confrères  des 
détails  bien  typiques  sur  cette  séance. 

«  Le  commissaire  de  police  a  si  bien  rempli  son  devoir  qu’il 
s’est  opposé  à  l’exécution  d’un  tour  de  cartes  qu’un  sociétaire  so 
disposait  à  faire  pour  amuser  le  tapis,  en  attendant  les  intermèdes 
artistiques,  li  a  déclaré  que  c’était  là  du  magnétisme  dissimulé... 

«  A  quelle  influence  attribuer  des  mesures  aussi  rigoureuses? 
Je  ne  sais,  mais  il  e.st  plus  que  probable  que  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  très  opposée  au  but  que  nous  poursuivons,  et  qui  est 
de  soigner  gratuitement  les  malades  au  moyen  de  passes  ma¬ 
gnétiques,  n’y  a  pas  été  étrangère.  Notre  réunion  était  pourtant 
d’ordre  absolument  privé. 

«  Quant  au  résultat  que  nous  poursuivons,  le  voici  :  La  Société 
a  pour  but  l’étude  et  la  propagation  du  magnétisme  humain  ap- 
pli(iu6  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  malades  »,  mais  elle 
se  propose,  dès  que  ses  moyens  le  lui  permettront,  do  fonder 
«  un  dispensaire  gratuit  où  les  malades  seront  soignés  avec  le 
concours  de  médecins  consultants.  »  J'ajouterai  que  nous  ne 
sommes  inféodés  à  aucune  Ecole  spéciale.  » 

Depuis  1888,  on  interdit  avec  raison  toutes  les  séances  de 
magnétisme  ou  d’hypnotisme  publiques  à  cause  des  malaises 
ou  maladies  qu’elles  peuvent  déterminer  chez  les  sujets  sou¬ 
mis  aux  expériences.  Cette  mesure  a  été  prise  à  la  suite  d’une 
délibération  de  Société  de  médecine  légale  de  France, 
qui,  dans  une  réunion  tenue  en  décembre  1888,  avait  rédigé 
un  long  rapport  où  elle  signalait  au  Préfet  de  police  le  danger 
que  présentaient  des  séances  dans  lesquelles  on  soumettait  à 
une  véritable  toiture  des  sujets  névropathes  dont  on  aggravait 
l’état  maladif. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts. 

Concours  pour  V admLsibililà  aux  emplois  d'aides  de  clinique. 

Un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  d’aides  de  cliniiiuc 
à  la  Clinique  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1892.  La 
date  exacte  d’ouverture  de  ce  concours  sera  annoncée  au  moyen 
d’une  nouvelle  insertion  dans  le  Journal  Officiel  et  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  ainsi  qu’au  moyen  d'afliches  remises  aux  doyens 
des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat  et  aux  directeurs  des  hôpitaux  de 
Paris.  Les  opérations  du  concours  auront  lieu  dans  une  des  salles 
do  la  clinique  nationale.  Sont  admis  à  y  prendre  part  les  candi¬ 
dats  de  nationalité  française  âgés  de  moins  do  35  ans  au  jour  de 
l’ouverture  du  concours  et  ayant  pris  au  moins  12  inscriptions  à 
l'une  des  Facultés  de  médecine  de  l'Etat.  Peuvent  également  con¬ 
courir  les  docteurs  en  médecine  remplissant  les  conditions  d’àgo 
et  de  nationalité  ci-dessus  indiquées.  Toute  demande  en  autori¬ 
sation  de  concourir  devra  être  déposée  au  Secrétariat  de  l’hospice 
national  le  samedi  23  avril  prochain  au  plus  tard. 

Cette  demande  sera  accompagnée  ;  1°  De  l’acte  do  naissance 
du  postulant  ou  d’une  copie  certifiée  de  ses  lettres  de  naturali¬ 
sation  ;  2o  Do  son  diplôme,  s’il  est  docteur;  3»  D’une  attestation 
constatant  qu’il  a  pris  12  inscriptions  au  moins  à  Tune  des  Fa- 
cuités  de  médecine  de  l’Etat;  4“  De  ses  titres  et  états  de  services 
ainsi  que  des  travaux  scientifiques  dont  il  serait  l’auteur  ;  5»  D’un 
certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  n’ayant  pas  plus  de  trois  ans  de 
date  ;  6“  D’un  engagement  signé  par  lui  conforme  au  modèle  que 
les  candidats  trouveront  déposé  dans  les  bureaux  do  l’hospice 
national.  Les  candidats,  ayant  obtenu  le  nombre  do  points  exigé 
pour  être  déclarés  admissibles  aux  emplois  d’aides  de  clinique, 
seront  classés  par  le  jury  d’après  le  mérite  de  leurs  examens.  Ils 
seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  dans  l’ordre  de 
leur  classement;  mais  ils  ne  recevront  leur  titre  officiel  qu'âpres  un 
an  de  service  effectif  à  la  clinique.  Ils  devraient  concourir  do  nou¬ 
veau  s’ils  n’avaient  pas  été  pourvus  d’un  emploi  d’aide  de  cli- 
niipie  dans  le  délai  de  quatre  ans  à  compter  do  la  date  du  con¬ 
cours.  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  trois:  1“  Un  examen  des 
titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats.  Cet  examen  sera  fait 
par  le -jury  et  le  nombre  de  points  attribués  aux  candidats  sera 
ptirté  à  leur  connaissance  avant  l’ouverture  des  épreuves  orales. 
2“  Une  question  orale  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie.  Il 
sera  accordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  l’ex¬ 
position.  3“  Une  question  orale  sur  un  sujet  do  pathologie  spé¬ 
ciale  oculaire  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix 
minutes  pour  l’exposition.  Toute  épreuve,  autre  que  l’épreuve 
sur  titres,  dont  la  note  est  inférieure  à  9,  entraîné  la  non-admis¬ 
sibilité  du  candidat.  Tout  aide  de  clinique,  ayant  obtenu  le  titre 
officiel  après  l’accomplissement  du  stage  ci-dessus  indiqué,  pourra 
oonco>urir  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique  dont  la  création 
a  été  décidée  par  un  arrêté  ministériel  en  date  du  24  décembre 
1890.  Les  épreuves  du  concours  spécial  pour  les  emplois  de  chef 
de  clinique  consisteront  en  :  1"  Une  épreuve  pratiqiie  de  réfrat- 
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tion  sur  un  malade  ;  il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  Texamen 
du  malade  et  cinq  minutes  pour  l’exposition  ;  2»  Une  épreuve 
clinique  portant  sur  un  malade  quelconque  ;  il  sera  accordé 
quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  dix  minutes  pour  l’ex¬ 
position.  Le  nombre  des  points  à  attribuer  aux  candidats  sera 
déterminé  d’après  l’échelle  indiquée  ci-dessus.  Une  cote  spéciale 
qui  aura  le  coefficient  3  représentera  l’ensemble  des  notes  de  ser¬ 
vice  obtenues  par  les  aides. 

Institut  municipal  d’Electrothérapie. 

MM.  Dubois  et  Vaillant  avaient  déposé  sur  le  bureau  du 
Conseil  municipal,  dans  la  séance  du  22  mars,  un  projet  ten¬ 
dant  à  organiser,  à  Paris,  un  institut  municipal  d’électrothé¬ 
rapie  pour  le  traitement  des  malades  et  l’enseignement  de 
l’électrothérapie.  Ils  ont  fait  connaître  depuis  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  leur  projet  ;  c’est  l’insuffisance  maté¬ 
rielle  du  service  d’éleotrothérapie  de  la  Salpêtrière,  qui  y 
fonctionne  pour  tous  les  hôpitaux.  Le  local  est,  d’après  eux, 
trop  exigu,  les  instruments  sont  altérés  par  l’humidité,  les 
formalités  pour  l’admission  des  malades  sont  compliquées  et 
tracassières,  les  deux  élèves  qui  sont  attachés  au  service  ne 
peuvent  pas  suffire  à  exécuter  des  traitements  qui  dépassent 
parfois  300  par  séance.  Les  auteurs  de  la  proposition  estiment, 
en  outre,  que  le  chef  du  service  devrait  avoir  l’obligation  de 
faire  des  cours  ou  des  conférences.  Aux  termes,  en  effet,  des 
règlements  actuellement  en  vigueur,  le  maître  n’a,  stricte¬ 
ment,  ni  le  droit  de  recevoir  un  malade  ni  celui  de  faire  une 
leçon.  L’initiation  des  nombreux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  à  l’électrothérapie  constitue  donc,  à  la  Salpêtrière,  une 
infraction  au  règlement.  Il  convient,  d’après  MM.  Vaillant  et 
Duboi.s,  de  faire  cesser  cette  bizarrerie  et  de  doter  une  science, 
fondée  il  y  a  quarante  ans  par  Duchenne,  (de  Boulogne)  et,  par 
conséquent,  essentiellement  française,  d’un  Institut  digne  de 
son  importance  et  des  promesses  qu’elle  contient  en  germe. 

Les  secours  aux  gens  blessés. 

Dans  son  intéressant  Tableau  de  Paris,  Mercier  raconte, 
au  xviii'  siècle,  la  façon  dont  étaient  transportés  les  bles¬ 
sés  à  ectte  époque  et  se  plaint,  avec  juste  raison,  de  l’in¬ 
suffisance  des  moyens  de  transport  qui,  comme  nous  ne 
cessons  de  le  répéter,  sont  encore  insuffisants  aujourd’hui. 
Voici  un  des  intéressants  articles  de  l’illustre  pamphlé¬ 
taire  (1). 

«  Gens  blessés.  —  A  la  suite  des  accidents  auxquels  ou  est 
exposé  dans  la  capitale  se  joignent  des  circonstances  non  nioin.s 
douloureuses.  Le  peuple  qui  s’assemble  et  qui  donne  mille  avis 
contraires  embarrasse  le  malheureux  blessé.  Le  brancard  qu’il 
faut  aller  chercher  n’est  pas  sous  la  main  ;  le  commissaire  qu’il 
faut  trouver  est  loin  ;  le  procès-verbal  à  rédiger  ne  s’achève 
point  ;  la  lenteur  de  ces  cruelles  formalités,  pendant  lesquelles  le 
patient  est  abandonné  à  ses  tourments,  fait  que  l’infortuné  périt 
avant  (juc  d’être  arrivé  à  l’hôpital. 

«  (Jui  n’est  exposé  à  être  blessé  dans  ces  rues  tumultueuses  ? 
Une  tuile,  un  carrosse,  une  poutre  brûlante,  un  marteau  de  maçon, 
un  cheval,  un  chien  danois,  un  porte-faix  sourd et}muet,  vous  font 
plaie,  bosse,  contusion,  fracture. 

«  Au  défaut  do  ces  graves  accidents,  un  citoyen  honnête  et  in¬ 
connu  peut  être  surpris  d’un  coup  de  sang  et,  faute  de  rensei¬ 
gnements,  on  le  portera  à  l’Hôtel-Dieu.  En  revenant  de  sa  lé¬ 
thargie,  il  se  trouvera,  lui,  quatrième  ou  cinquième,  dans  un  lit 
fort  différent  du  sien.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  avocat  de  ma 
connaissance,  il  y  a  quelques  années.  En  se  réveillant,  il  retomba 
dans  son  évanouissement,  lorsqu’il  se  vit  couché  entre  deux  mo¬ 
ribonds  qu’il  ne  connaissoit  pas. 

«  ün  avoit  imaginé,  pour  obvier  à  ces  cas  imprévus,  do  placer 
dans  chaque  quartier  do  la  capitale,  soit  chez  un  coinniitsaire, 
soit  chez  un  chirurgien,  un  hospice,  c’est-à-dire  une  cliaml  ro 
basse  et  commode  où  seroient  un  lit  disposé  pour  les  blessés,  un 
petit  coffre  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  de  manière  qu’on  put 
transporter  sur-le-champ  et  secourir  tout  citoyen  qui  aur  lii 
éprouvé  quelques  accidents. 

«  On  avoit  d’abord  accueilli  ce  projet  hospitalier,  mais  il  n’a 
pas  reçu  son  exécution,  de  sorte  qu’un  homme  dangereusement 
blessé  se  trouve  à  la  merci  du  peuple  ;  et  s’il  n’est  p.as  i  oennnu  ou 
s’il  n’intéresse  pas  quelque  bonne  âme,  il  voyage  ilouhmieuse- 
ment  au  corps  de  garde,  du  corps  de  garde  chez  le  commissaire, 
de  chez  le  commissaiio  à  l’IIùtol-Dicu.  11  seroil  plus  heureux,  dai  » 
son  infortune,  s’il  eût  été  écrasé  au  centre  de  la  ville. 


(I)  Lieutenant  général  de  police. 


«  Ainsi  le  bien  ne  s'opère  jias  aisément.  Ce  plan  charitable  et 
qui  devroit  intéresser  toutes  les  classes  de  citoyens  n’a  point  été 
exécuté  faute  du  concours  de  plusieurs  volontés.  La  puissance 
ordonnatrice  ne  suffit  pas,  il  faut  la  réunion  de  ceux  qui  peuvent 
agir;  et  cette  réunion,  M.  Le  Noir  |1)  ne  l’a  pa.s  trouvée,  malgré 
l’importance  et  l’utilité  de  l’objet.  » 

On  croirait,  en  lisant  ces  lignes,  écrites  il  y  a  plus  d’un 
siècle,  lire  un  article  de  la  veille  ;  le  chien  danois  surtout 
faisait,  à  ce  qu’il  paraît,  des  siennes  en  ce  tomps-là,  comme 
il  en  fait  encore  aujourd’hui.  Mais,  ce  qui  est  surtout 
typique,  c’est  la  création  demandée  de  chambres  de  bles¬ 
sés,  d’endroits  de  prompt  secour.s,  comme  l’a  demandé 
depuis  tant  d’années  le  directeur  des  secours  publics  de  la 
Seine.  On  n’a  rien  fait,  sauf  pour  les  noyés  (2). 

Comme  du  temps  de  Mercier,  il  arrive  chaque  jour  des 
accidents,  et  quoiqu’on  ait  multiplié  les  brancards,  leur 
nombre  est  encore  insuffisant  et  il  n’est  pas  pourvu  à  leur 
désinfection.  De  plus,  les  notions  des  premiers  soins  à 
donner  aux  blessés  ne  sont  pas  données  aux  agents.  Il  est 
donc  de  la  plus  grande  urgence  d’organiser  à  Paris  un 
service  public  central  de  secours  en  cas  d’accidents.  Il  y  va 
de  l’intérêt  et  de  la  sécurité  de  la  population  tout  entière. 

A.  Rousselet. 

Une  mutinerie  à  l’Hospice  général  du  Havre. 

Une  révolte  a  éclaté  le  l"’  avril  parmi  les  enfants  assistés  de 
l’hospice  général.  Le  tapage  avait  commencé  laveilleau  soir.  Les 
mutins  avaient  refusé  do  se  coucher  à  l’heure  réglementaire.  Au 
nombre  de  19,  ils  sont  descendus  au  réfectoire,  armés  de  bâtons 
qu’ils  avaient  cachés  sous  leurs  lits.  Ils  ont  réclamé  un  supplément 
de  nourriture,  puis  ont  brisé  les  armoires  et  la  vaisselle.  Ün  gar¬ 
dien  a  essayé  de  s’emparer  du  meneur  de  la  bande,  nommé 
Berder,  âgé  de  18  ans;  mais  les  mutins  se  sont  jetés  sur  le  gar¬ 
dien  et  ont  délivré  leur  camarade.  Après  avoir  tout  démoli,  la 
bande  s’est  sauvée,  a  escaladé  un  mur  de  clôture  et  a  pris  la  fuite. 
Quatre  évadés  ont  été  retrouvés  et  arrêtés  dans  une  ferme  à 
Bléville,  près  du  Havre.  Les  autres  sont  toujours  en  fuite.  Le 
calme  est  rétabli  à  l’hôpital.  —  L’hospice  général  du  Havre  est 
entre  les  mains  des  religieuses.  .Si  le  fait  regrettable  que  nous 
reproduisons  plus  haut,  à  titre  de  document,  était  survenu  dans  un 
hôpital  laïcisé,  nos  adversaires  se  ;eraienl  empressés  d’incriminer 
les  laïques. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  clinique  aur  les  maladies  nerveuses.  —  MM.  les  D'" 
A.  Dutil,  chef  de  clinique,  et  Paul  Blücu,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomopathologiques,  commenceront  à  la  Salpêtrière  un  Cours  eli- 
ni(iue  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  à  partir  du  2  mai.  Le 
cours  aura  lieu  4  fois  par  semaine  et  sera  complet  en  20  leçons. 
Les  élèves,  dont  le  nombre  sera  limité,  seront  exercés  individuel¬ 
lement  à  réxamen  des  malades.  S’adresser  pour  se  faire  inscrire  à 
M.  A.  Dutil,  à  la  Salpêtrière. 


(1)  Voir  Tableau  de  Paris,  nouvelle  édition  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  Amsterdam  1783,  tome  \  IH,  p.  1/1,  cliap,  dclvii. 

(2)  On  sait  qu’il  existe,  depuis  dix  ans,  à  Paris,  des  pavillons 
spéciaux,  bien  installés,  et  destinés  à  recevoir  les  noyés  ou  as¬ 
phyxiés  et  à  leur  porter  immédiatement  secours. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  est  saisi,  depuis  longtemps,  d’un 
projet  d'établissement  sui  la  voie  publi(iue,soit  de  postes  spéciaux 
de  secours  aux  blessés,  comme  cela  existe  sur  le  bor..!  de  la  Seine 
pour  les  noyés,  soit  de  postes  médicaux  placés  dans  chaque  mairie, 
afin  d’y  pouvoir  donner  iramédiatemeiit  les  premiers  secours  aux 
blessés.  Nous  espérons  (pi’il  mettra  prochainement  ses  projets  à 
exécution.  Pourquoi  au.ssi  ne  pas  utiliser  les  Maisons  de  se« 


Conseil  SUPÉRIEUR  DE  l’Assist.lnce  publique.  —  La  2' sec¬ 
tion  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a  examiné  le 
rapport  de  M.  Rey  sur  l’assistance  médicale  gratuite.  M.  Rc.v, 
convocplé  jeudi  dernier,  a  présenté  quelques  observations  à  la 
section. 

Le  Choléra  en  Perse.  —  D’après  une  dépêche  de  'l’ébéran, 
reçue  par  le  Times,  lu  choléra  dimimierait  dans  celte  capitale  ;  oij 
a  meme  des  doiitei,  sur  la  véritable  nature  de  l’épidémie,  (pii 
.serait  pas  le  cliolera. 


LE  l’HOaiiÈH  MÉDICAL. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  mars  1892  au  samedi 
2  avril  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1125  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes, 409, illégitimes,  151, 
Total,  560.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  401  ;  illégitimes,  164. 
Total,  565. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891 :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires,  Du  diman¬ 
che  27  mars;  1892  au  samedi  2  avril  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1)74  savoir  :  574  hommes  et  500  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  1, 
T.  4,  -  Variole  :  M.  1,  F.  0.  T.  l,  -  Rougeole  :  M.  19,  F.  18, 
T.  17,  -  Scarlatine  :  M,  1,  F.  2,  T.  3.  Coqueluche  :  M.  1, 
F,  2,  T.  3  -Diphtérie,  Croup  :  M.  14,  F,  12,  T.  26.  —  Grippe: 
M,  1,  F.  0,  T.  1,  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  130,  P,  81, 
T,  211.  --  Autres  tuberculoses  ;  M,  25,  F,  17,  T.  42  —  Tumeurs 
bénignes  :  M,  1,  P.  6,  T.  7.  —Tumeurs  malignes  :  M,  12,  F,  31, 
1’,  13.  — >  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  18,  T.  35.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  F.  21,  T.  51,  -  Paralysie, 
M,  i,  F.  4,  T,  8,  —  Ramollissement  cérébral  ;  M,  2  F-  4J 
T,  6,  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  29,  F,  41,  T.  70,  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F.  8,  T.  25,  —  Bronchite  chronique. 
M,  21,  F.  20,  T,  44.—  Broncho-Pneumonie:  M,  34, F.  22,  T.  56, 

—  Pneumonie  :  M.  37,  F.  45,  T.  82.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M,  18,  P’.  Il,  T.  29  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M,  0.  F.  2,  T,  2,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M,  0,  F,  3,  ï,  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  2,  T.  2,  -  Débilité  congénitale  :  M.  11,  P.  13, 
T.  24.-  Sénilité;  M.  7,  F,  21,  T.  28,  —  Suicides:  M.  18,  P,  5, 
T.  23.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  9,  F".  2,  T,  11.  —Autres 
causes  de  mort  :  M,  101,  F.  80,  T.  181.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M,  2,  F.  4,  T,  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  ;  légitimes,  27,  illégitimes,  7. 
Total  :  34.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  25,  illégitimes,  il. 
Total  :  36. 

P’acultéb  de  MÉOECiNE.  —  Admissibilité  aux  épreuves 
définitives  du  concours  d’agrégation,  chirurgie  et  accou¬ 
chements.  —  Voici  la  liste  des  admissibles  :  1°  Chirurgie. 
Paris:  MM.  Albarran,  Bazy,  Broca,  Delbet,  Lejais,  Walther. — 
Montpellier  :  MM.  Chrétien,  Lapeyre,  Moiitaz.  —  Nancy  : 
MM.  Adam,  l’évrier,  Frœlich,  —  Lyon  ;  MM.  Audry,  Con- 
damin.  Hochet,  Rollet,  Tellier,  Vallaz.  —  Lille  ;  MM.  Carlier, 
Chrétien,  Février.  —  Toulouse  ;  MM,  Chrétien,  Février,  Se- 
cheyron.  —  2“  Accouchements:  Paria:  MM.  Bonnaire,  Po¬ 
tocki,  Vaimier..  —  Lyon  ;  MM.  Blanc,  Polloason.  —  Lille  : 
MM,  Oui,  Traoou,  Turgard.  —  Bordeaux  ;  MM.  Chambrelent, 
Oui. 

P'agultÉ  de  MÉDECINE  DE  Parjs.  —  Concours pour  l’adjuval. 

—  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
lundi  16  mai  1892,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Tous  les  élèves-docteurs  de  la  Faculté,  français  ou  natura 
lises  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  do  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  7  mai  1892  inclusive- 
meut.  Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  <■!)  fonctions  le 
1"'  octobre  1892;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1"  octobre  1892. 

Concourt!  pour  le  protectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
idaces  do  prosectcur  s’ouvrira  le  lundi  23  mai  1892,  à  midi  et  demi, 
à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris.  M.M.  les  aides  d'aiuitomio  sont 
seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  do  midi  à  trois  heures, 
Ions  les  jours,  jus(iu'au  samedi  14  mai  1892  inclusivement.  Les 
prosecteurs  uommés  entreront  en  fonctions  le  1®''  octoljrc  1892; 
leur  temps  d’exercice  expirera  le  l'®  octobre  1896. 

Examens.  —  Avis  aux  candidats  ajournés  avant  le  b  juin 
1892.  —  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  5  juin  1892  soûl  in¬ 
formés  que  :  1°  l.cs  êiircuves  praliiiues  seroni  renouvelées  dans  la 
dernière  ijuinzaine  de  juin  (à  parlir  du  i  .’i  jui]i).  2“  I. es  éprouves 
orales  seront  renouvelées  ;  à  partir  du  15  juin,  par  les  candidais 
ayant  échoué  avant  le  15  mai;  à  partir  du  Dr  juillet,  par  ceux 
qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  5  juin.  Los  candi- 
uMs  qui  ont  échoué  avant  le  15  mai  coiisigueronl  jusqu’au  31  mai 
1892  inclusivement,  dernier  délai.  Les  candidats  ajournés  après 
•e  15  mai  et  avant  le  5  juin  ccinsigncront  jusqu’au  14  juin  1892 
niclusivement,  dernier  delai.  Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en 
consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 


P’aculté  DE  Médeqinb  de  Lyon.  —  M,  le  P‘-  Gavbt  est 
nommé  assesseur  du  doyen  do  la  Faculté.  —  M.  POLLOSSON, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cour»  de  médecine  opératoire. 

Ecole  dentaire  de  Paris.  —  Aux  termes  d’un  décret  rendu 
le  19  février  1892,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Intérieur,  la 
section  de  l'Intérieur,  des  Ouïtes,  de  l’Instruetion  publique  et  dos 
Beaux-Arts,  du  Conseil  d’Etat  entendues  :  l’Association  dite«So- 
eiété  de  l’Ecole  et  du  dispensaire  dentaires  de  Paria  »  fondée 
en  1880  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 
Les  statuts  de  l’association,  tels  qu’il»  sont  annexés  au  dit  décret, 
sont  et  demeurout  approuvés. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D"  Rappin  est 
nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  Ijaetério- 
logie,  (Emploi  nouveau).  —  Nous  applaùdissons  avec  grand  plaiBir 
à  cette  nomination  cpii  récompense  un  véritable  savant,  juBquiioi 
forcé  par  les  circonstances  do  rester  éloigné  de  tout  centre  scien- 
liflque.  Que  l’exemple  do  Koch,  au  début  simple  praticien,  reste 
dans  la  mémoire  de  tous  ! 

I  Universités  étrangères.  —  University  College  de  Londres. 

—  M.  le  D''  Bareer  est  nommé  professeur  do  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  do  M.  Berkeley  Hill,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Avis  aux  internes  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Prix  Civiale,  —  Un  nouveau  Concours  est  ouvert  enlrc 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  la  prix  biennal  do 
1000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’ôtre  dé¬ 
cerné  h  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  dos  voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  Sc- 
orôtarial  général  de  l’Administration  avant  le  15  octobre  1892,  au 
plus  tard.  Les  Elèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser, 
pour  obtenir  deg  renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  pharmacie  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  lundi  23  mai  1892, 
à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  'Victoria,  ii»  3,  un 
concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  on  phar¬ 
macie  des  Hôpitaux  et  Hospices.  MM.  les  internes  sont  prévenus 
qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le  service  de 
sauté,  tou»  les  internes  on  pharmacie  des  Hôpitaux  et  Hoapices 
sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours.  Ils  devront,  en  consé¬ 
quence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  mardi  19  avril  au  samedi  7  mai 
inclusivement. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosee- 
teur  à  l’amphithéâtre  d’ Anatomie  des  Hôpitaux.  —  Ce  ooneours 
sera  ouvert  le  lundi  25  juillet  1892,  à  quatre  heures,  à  l’araphi- 
théàtrc  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Müulin,  17.  MM.  les  élèves  des 
Hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration,  à  partir  du  lundi  20  juin  jusqu’au 
samedi  9  juillet  inclusivement,  de  oniie  heures  à  trois  heures. 

Assistance  publique.  — Budqot  de  1893.— Le  Conseil  dosur- 
veillanoe  do  l’Assistance  publique  avait  approuvé  dans  sa  dernière 
séance  un  mémoire  du  directeur,  M.  le  D®  Peyron,  relatif  aux  mo¬ 
difications  à  introduire  dans  le  budget  de  l’assistance  publique. 
Nous  avons  déjà  dit  que  le  ministre  de  l’intérieur  avait  refusé 
d’approuver  le»  deux  p'  ojets  de  budget  tais  qu’ils  avaient  été  pré¬ 
parés  par  l’Assistance  publique  et  par  le  Conseil  municipal.  Le 
ministre  avait  renvoyé  ce  projet  en  demandant  qu’on  réduisit  les 
dépenses  jusqu’à  concurrence  de  236,000  fr.  Les  économies  con¬ 
tenues  dans  le  mémoire  du  directeur  portent  sur  l’inscriptiou  d’une 
majoration  de  recettes  pour  les  loyers  d’écoles  dus  par  la  ville  de 
Paris  (majoration  qui  est  pcut-èire  un  pou  liclivc),  sur  la  réduction 
du  crédit  affecté  aux  accouchements  chez  les  sages  femmes 
agréées  et  sur  une  diminution  du  crédit  réservé  à  l’entretien  dos 
bâtiments  (eu  réalité  on  comptait  ne  rien  diminuer  du  tout  de  ce 
crédit).  M.  Peyron  avait,  on  conséquence,  donné  l’ordre  de  suppri¬ 
mer  huit  sages-femmes  attachées  au  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Celte  mesure  n’a  pas  ôté  sans  soulever  quelque»  protestations, 
ce  qui  se  comprend.  Si  on  supprime  des  sages-femmes,  il  faut 
bien  les  remplacer  par  quelque  chose.  M.  Baudin,  conseiller  mu¬ 
nicipal,  a  alors  ces  jours-ci  interpellé  à  ce  propos,  au  Conseil, 
le  diri'cieur  de  l’Assistance  publique  et  le  préfet  do  la  Boino. 

«  I/.Vssislauco  publi(]uo,  a-l^il  dit,  facilite  l’accouchement  des 
l'eiuiucs  qui  s'adressent  à  elle  do  deux  manière»  différentes.  Ou 
bien  le.s  accouehemeMts  s./iU  faits  dans  un  service  spécial  dit  Ma¬ 
ternité,  ou  bien  —  quand  l'iiôpital  ne  possède  pas  un  tel  service 

—  par  des  sages-femmes  dites  agréées.  L’hôpital  'frousseau  avait 
quinze  de  ces  sages-femmes.  Brusquement,  le  30  mars  dernier, 
on  en  a  renvoyé  huit.  »  Avec  lui,  MM.  Caumeau,  Boinpard  et 
Strauss  ant  protesté  contre  cette  mesure. 

Le  Conseil  a  clé  d’accord  avec  eux  pour  voir  Jdaiis  cette  évic¬ 
tion  un  moyeu  d’équilibrer  le  budget  de  rAs.sistauce  publique  que 
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le  gouvernement  n’avait  pas  accepté.  Un  ordre  du  jour,  déposé 
par  M.  Levraud,  tendant  à  la  conservation  des  huit  sages-femmes 
a  été  adopté.  Mais  comme  le  nombre  des  accouchementsjgratuits 
aune  tendance  notable  à  s’accroitrc,  de  40.9’2  0/0  en  1887  il  a  at¬ 
teint  45.61  0/0  en  1891,  le  Conseil  a  renvoyé  à  la  commission 
d’assistance  un  amendement  de  M.  Gaufrés  ainsi  conçu  :  L’admi¬ 
nistration  est  invitée  à  s’enquérir  des  causes  qui  tendent  à  mettre 
une  proportion  croissante  d’accouchements  à  la  charge  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  à  prévenir  les  abus  qui  pourraient  se  produire. 

Assainissement  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal  a  décidé 
la  disjonction  du  projet  d’emprunt  global  de  145  millions;  une 
somme  de  25  millions  constituera  un  emprunt  spécial  pour  l’exé¬ 
cution  des  travaux  d'assainissement  :  distribution  d’eau  de 
source  et  écoulement  des  matières  à  l’égout.  Le  but  de  cet 
aièiendement  est  d’affecter  exclusivement  les  25  millions  à  l’assai¬ 
nissement  do  Paris.  A  cet  effet,  5  millions  seront  dépensés  chaque 
année,  pendant  cinq  ans,  à  partir  de  1893  inclusivement. 

Académie  de  médecine.  —  Legs  Delafosse.  —  M.  le  secrétaire 
perpétuel  a  annoncé  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  que  Ma¬ 
dame  Delafosse  a  laissé,  par  testament,  une  somme  de  10,000  fr., 
destinée  àfonder  un  prix  triennal  ayant  pour  but  de  récompenser 
les  meilleurs  travaux  et  remèdes  contre  les  malades^  épidé¬ 
miques  et  contagieuses. 

Prix  de  l'Hygiène  de  l’enfance,' IfiOÜ  fr.  —  Question  posée 
pour  1893  :  Üe  l'ictère  des  nouveau-nés.  Les  mémoires  devront 
être  adressés  à  l’Académie  avant  le  P''  mars  1893,  terme  de  rigueur. 

Conseil  d’Hygiène  du  Rhône,  —  M.  le  P*-  Cazeneuve  est 
nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du 
Rhône. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  L’Aca¬ 
démie  des  sciences  a  désigné  M.  Paye  pour  la  représenter  au 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  L’Académie  fran¬ 
çaise  a  fait  choix  de  M.  Jules  Simon  pour  la  l’eprésentor  de  nou¬ 
veau  comme  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’hygiène 
sociale.  —  Professeur  :  M.  le  D''  A, -J.  Martin.  Les  leçons  du 
jeudi  soir,  à  l’Hotel  de  Ville  (Salle  des  Prévôts),  sont  consa¬ 
crées  à  l'Hygiène  des  habitations  et  des  villes,  depuis  le  jeudi 
7  avril,  à  8  heures  1/2.  —  La  Conférence  pratique  du  dimanche 
10  avril  1892  aura  lieu  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  25,  à 
10  heures  très  précises  du  matin. 

Epidémies.  —  Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévissait  depuis  quelque  temps  sur  le  4'  de  ligne,  à 
Auxerre,  a  pris  de  telles  proportions,  que  le  service  de  santé  s’est 
décidé  à  licencier  le  régiment.  700  hommes  sont  partis  en  permis¬ 
sion  jusqu’au  25  avril.  Le  reste  du  régiment  va  être  renvoyé.  11 
ne  restera  plus  en  ville  que  le  nombre  d’hommes  strictement  né¬ 
cessaire  pour  assurer  le  service  de  la  place.  Ces  hommes  campe¬ 
ront  en  dehors  de  la  ville.  —  11  nous  semble  inutile  de  faire  re¬ 
marquer  avec  quelle  fréquence  nous  avons  à  enregistrer  des  faits 
semblables.  On  sait  pourtant  quelles  précautions  sont  prises  par 
le  Ministère  de  la  guerre  pour  arrêter  les  méfaits  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  l'armée.  On  voit  que  la  réforme  sanitaire  à  opérer  ' 
est  loin  d’être  terminée. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Après  deux  audiences, 
le  'fribunal  correctionnel  du  Havre  a  pronuncé  son  jugement  dans 
l'affaire  du  cordonnier  havrais,  Philippe  Pioche,  devenu  célèbre 
dans  la  région  par  les  guérisons  soi-disant  miraculeuses  qu’il 
opérait.  Il  prétendait  voir  dans  l’intérieur  du  corps  humain  comme 
s’il  eut  été  en  verre  ;  ses  mains,  disait-il,  étaient  attirées  par  une 
force  invincible  vers  la  partie  malade  et  ses  attouchements  étaient 
souverains.  Plusieurs  témoins  ont  déclaré  au  tribunal  avoir  été 
réellement  guéris.  Une  demoiselle  Wolff,  entre  autres,  atteinte  de 
paralysie,  raconte  qu’après  avoir  été  soignée  sans  succès  par 
M.  Charcot,  elle  est  venue  au  Havre  consulter  Pioche;  elle  est 
aujourd’hui  complètement  guérie.  Le  Tribunal  à  condamné  Pioche 
à  dix  francs  (!!)  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 
Ce  n’est  pas  la  peine  de  s’en  priver  ! 

.  ExPOSi'rioN''bE°* Médecine  et  d’Hygiène  a  Milan.  —  Une 
exposition  internationale  de  médecine  et  d’hygiène  aura  lieu  à 
Milan  dans  le  courant  du  mois  de  mai  prochain. 

Femmes  pharmaciennes  EN  Russie.  — *Le  département  de 
médecine  du  Ministère  de  l'Intérieur  de  Russie  vient  d’accorder 
aux  femmes  l’autorisation  d’exercer  dans  les  pharmacies  les 
fonctions  d’aide,  à  la  condition  de  loger  au  dehors  et  de  ne  travailler 
que  pendant  le  jour. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  TOULON,  —  M.  le  médecin  on  chef 
Rouvter  prend  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé, 
par  intérim,  en  remplacement  de  M.  Parthélerny,  décédé,  et 


M.  le  médecin  on  chef  Monin  celui  de  sous-directeur  du  meme 
service. 

Journalistique.  —  Nous  lisons  dans  la  Médecine  moderne 
du  7  avril  1892  :  «  L’administration  du  journal  a  le  regret  d’infor¬ 
mer  ses  lecteurs  que  M.  le  D''  Germain  Sée  se  voit  dans  l’obliga¬ 
tion  de  donner,  pour  raison  de  santé,  sa  démission  de  directeur 
de  la  Médecine  nouvelle...  »  Le  rédacteur  en  chef  sera  désormais 
M.  le  D”  Talamon.  —  Tout  n’est  pas  rose  dans  la  profession  de 
journaliste  !  Avis  aux  jeunes. 

L’Hospice  intercommunal  de  Fontenay-sous-Pois.  —  Le 
Préfet  do  la  Seine  a  inauguré,  dimanche  dernier,  l’hospice  inter¬ 
communal  de  Fonlenay-sous-Pois.  Cet  hospice  est  situé  au  centre 
des  communes  de  Fontenay-sous-Pois,  'Vincennes  et  Montreuil. 
H  possède  soixante-dix  lits.  Trente  et  un  vieillards  y  sont  déjà 
installés  depuis  le  l"  avril.  Ce  n’est  que  la  première  partie  des 
travaux  qui  a  été  inaugurée  officiellement;  la  seconde  partie  de 
l’hospice  sera  construite  quand  les  fonds  le  permettront.  L’hospice 
terminé  abritera  cent  quarante  vieillards.  Le  maire  de  Fontenay, 
entouré  de  son  conseil  municipal,  ainsi  que  les  maires  de  Saint- 
Mandé,  de  Montreuil,  de  Vincennes,  accompagnés  de  leurs 
adjoints  et  de  nombreux  conseillers  municipaux  ont  reçu  M.  Pou¬ 
belle.  Dans  l’assistance  on  remarquait  de  nombreux  médecins,  et 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique.  Après  une 
rapide  visite  de  l’établissement,  un  lunch,  auquel  ont  pris  part  les 
trente  vieillards  recueillis  à  l’hospice,  a  été  servi.  M.  Poubelle, 
répondant  à  un  toast  du  maire  de  Fontenay,  s’est  félicité  que  le 
premier  hospice  intercommunal  ait  été  fondé  sous  son  adminis¬ 
tration,  et  cela  grâce  au  dévouement  deM.  Roux,  le  regretté  direc¬ 
teur  de  l’administration  départementale.  Il  espère  que  cet  exemple 
sera  suivi  dans  les  départements.  Après  le  préfet  de  la  Seine,  le 
D'  Reg.iard  a  dit  quelques  mots  au  nom  du  Ministre  de  l’intérieur; 
puis,  M .  Péan,  parlant  au  nom  du  Conseil  général  de  la  Seine,  a 
dit  <pio  la  commune  des  Lilas  et  des  communes  avoisinantes 
avaient  voté  et  fait  accepter  un  projet  d’hospice  semblable. 

Les  Bureaux  de  bienfaisance  a  Paris.  —  La  Commission 
municipale  de  l’Assistance  publique  s’est  préoccupée  do  l’inégalité 
qui  existe  entre  les  différents  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  au 
point  de  vue  de  leurs  ressources  et  de  la  quotité  du  secours  qu’ils 
peuvent  accorder  aux  indigents.  Cette  Commission,  dit  le  Femps, 
va  proposer  au  Conseil  d’inviter  l’administration  à  présenter  un 
projet  de  répartition,  pour  1893,  qui  fasse  cesser  cette  inégalité. 
Certains  arrondissements  sont,  en  effet,  vis-à-vis  de  quelques 
autres,  dans  des  conditions  d’infériorité  choquantes.  Si  la  moyenne 
du  secours  attribué  par  le  arrondissement,  par  exemple,  à 
chacun  de  ses  indigents  est  de  205  francs  05,  dans  le  20®  cette 
moyenne  tombe  à  21  francs  49.  Il  y  a  évidemment  là  une  différence 
de  traitement  qu’il  est  nécessaire  de  faire  disparaître  au  plus  tôt. 
Voici,  à  ce  sujet,  comment  s’alimentent  les  bureaux  de  bienfaisance: 
1“  par  les  subventions  de  l’Assistance  publique  ;  2“  par  les  dons  et 
legs  qui  leur  sont  faits  par  les  particuliers  ;  3“  par  leurs  recettes 
intérieures.  L’Assistance  publique  solde  les  dépenses  fixes  des 
bureaux  :  traitement  des  employés,  frais  de  bureau,  loyers, 
ameublement  et  entretien  des  maisons  de  secours,  etc.  Elle  sert 
des  mensualités  aux  vieillards  infirmes,  aux  ménages  malheureux, 
aux  malades,  aux  femmes  en  couches,  etc.  Quant  aux  recettes 
intérieures,  elles  sont  le  produit  des  quêtes,  des  troncs  et  des  fêtes 
de  bienfaisance  organisées  dans  les  arrondissements.  La  Com¬ 
mission  propose  de  répartir  équitablement  entre  les  différents 
bureaux  les  dons  et  legs  qui  n’ont  pas  été  affectés  spécialement  à 
un  arrondissement,  puis  les  subventions  de  l’Assistance  publique 
qui  sont  applicables  aux  dépenses  variables.  L’administration  de 
l’Assistance  publique  a  étudié  les  trois  moyens  qui  suivent  pour 
rétablir  l’égalité  que  la  justice  commande:  1“  Faire  entrer  en  ligne 
de  compte  les  recettes  intérieures  et  faire  masse  des  subventions, 
des  rentes  et  des  recettes  intérieures.  Ce  projet  est  en  contradiction 
avec  le  règlement,  et  il  ne  donne  pas  tous  les  résultats  désirés. 
2“  Ramener,  aux  moyens  d’une  subvention  extraordinaire  et 
spéciale,  variable  chaque  année,  les  arrondissements  pauvres  à  la 
moyenne  générale  des  recettes  intérieures.  Ce  système  a  pour 
inconvénient  de  détruire  l’iniliative  dans  chaque  arrondissement, 
les  plus  déshérités  pouvant  compler  sur  les  plus  riches  pour 
arriver  à  la  moyenne  désirée.  Enfin,  le  troisième  système,  qui 
parait  le  meilleur  à  l’administration,  est  celui-ci  :  Laisser  aux 
arrondissements  pauvres  le  bénéfice  des  recettes  intérieures,  dons, 
collectes,  fêtes,  et  leur  accorder,  en  outre,  une  somme  de  20  francs 
par  unité  indigente.  Ce  procédé,  toutefois,  a  le  grave  défaut 
d’exiger  une  allocation  supplémentaire  de  500,000  francs  environ 
pour  l’ensemble  du  budget.  Tels  sont  les  différents  systèmes  entre 
lesquels  le  Conseil  municipal  devra  bientôt  faire  un  choix. 

Les  Diplômes  médicaux  en  Allemagne.  —  Le  nombre  des 
jeunes  gens  qui  embrassent  les  carrières  médicales  est  do  plus  en 
jilus  considérable  on  Allemagne.  Ainsi,  tandis  que  le  nombre  des 
diplômes  de  médecin  délivrés  on  18S0-SI  avait  été  de  556,  ce 
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nombre  s’est  progressivement  élevé  à  1,070  pour  Tannée  1890-91. 
C’est-à-dire  qu’il  a  presque  doublé.  Le  nombre  des  dentistes  qui 
ont  été  diplômés  en  1888-89  est  plus  de  six  fois  supérieur  à  celui  de 
1880-1881,  en  1890-1891  on  constate  une  légère  diminution  (96  au 
lieu  de  103  diplômés  Tannée  précédente).  Le  nombre  des  pharma¬ 
ciens  n’augmenle  pas  dans  de  semblables  proportions;  en  1880- 
1881,  on  a  reçu  365  pharmaciens  et  549  en  1890-91  {Bull,  méd.) 

Muséum  d’histoike  naturelle  de  Paris.  —  M.  Henri 
Becquerel,  membre  de  l’Institut,  assistant  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  est  nommé  professeur  de  physique  appliquée  à  Tliistoire 
naturelle,  au  muséum,  en  remplacement  de  son  père,  M.  Edmond 
Becquerel,  décédé.  —  M.  Stanislas  Meunier,  assistant  au  Mu¬ 
séum,  est  nommé  professeur  de  géologie,  en  remplacement  de 
M.  Daubrée,  admis  à  la  retraite.  —  M.  'I’erïin  est  nommé 
préparateur  près  la  chaire  de  zoologie  (insectes  et  crustacés),  on 
remplacement  de  M.  Charles  Brongniart,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Médecins  co.nseillers  généraux.  —  M.  le  !)'■  Delabarre, 
de  Domfront,  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller  général  du 
canton  de  Possaix  (Orne),  en  remplacement  do  M.  le  D''  Libert, 
sénateur,  décédé.  —  M.  le  GiüSTINANI  vient  d’être  élu  con- 
seilL-r  général  de  la  Corso,  psur  le  canton  do  Peticto-Bicohisanso. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  avons  reçu  récemment  le  pre¬ 
mier  numéro  de.5  Archive/^  cliniques  de  Bordeaux  paraissant 
tous  les  mois,  sous  la  direction  de  M.M.  les  P'®  Démons  et  Pitres. 
M.  W.  Dubreuilh,  professeur  agrégé,  est  secrétaire  de  la  ré¬ 
daction.  —  Nous  recevons  cette  semaine  le  premier  numéro 
d’un  nouveau  Journal,  le  Midi  médical,  qui  se  publie  à  Toulouse 
toutes  les  semaines  depuis  le  2  avril.  Nous  savions  bien  les  Tou¬ 
lousains  féconds;  mais  quand  s’arrêteront-ils?  Cela  fait  cinq 
Journaux  médicaux  à  Toulouse,  qui  marche  dignement  sur  les 
traces  de  Paris,  car  Lyon  est  depuis  longtemps  dépassé  par  le 
bouillant  Midi.  On  y  compte  en  effet  :  L'Echo  médical,  la  Gazelle 
des  Hôpitaux,  le  Languedoc  médical,  la  Gazette  médico-chirur¬ 
gicale,  enlin  le  Midi  médical;  et  Je  ne  cite  que  les  grands.  A 
quand  la  demi-douzaine?  LHIlusion  est  donc  encore  de  ce  monde  ! 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du 
21  mars  1892,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  olficiers  de 
réserve  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  ; 
MM.  les  D''®  Tuilant,  Poulalion,  Chevalier,  Thevenet,  Salvetat, 
'l’ellier,  Lacaze,  Bouchinet,  Compans,  Mauny,  Coulom,  Carsonnin, 
Michel,  Dulac,  Déléage,  Billout,  Pignal,  Coter,  Schulmann, 
Douarre,  Calami,  Adam,  Eurard,  Dupré  (F.-P.-L.-E.),  Dupré 
(M.-E.),  Loison,  Lomarié,  Dacquet,  Surer,  Le  Noir,  Jülh,  Larger, 
Debrabant,  Peillon,  Duchaine,  Kempff,  Ducuron,  Bresse,  Cho- 
vandier,  Chaffard,  Dore,  Amiard,  Sénéchal,  Friot,  Monnicr, 
Brosset,  Corbin,  Roux,  Grémaud,  Blin,  Lachèse,  Lacorabe,  Couty, 
Lancelin,  Bordaries,  Espéron  l.acazede  Sardac,  Letellier,  Bussat, 
'l’hierry,  Dietz,  Thibault,  Legneu,  Castagné,  Martigny,  Jarre, 
Faure,  Pic,  Larcher,  Sollior,  Miette,  Bellencontre,  Albespy  Luzot, 
Ghaillous,  Guihert,  Bergès,  Poirier,  Vernet,  Soullicr,  Duhost, 
Martin,  Jacquemard,  Gieseler,  Sans,  Vène,  Fournadour,  Mar- 
chadier,  Choppin,  Lassime,  Mally,  Pinçonnat,  Palhior,  Ussel, 
Roux,  Flament,  Charon,  Morin,  Frossard,  Neveu,  Conte,  Salmon, 
Delcroix,  Sicre,  Albot,  Masmojean,  Laveriiy,  Lapeyro,  Hégnard, 
Dubois,  Thilly,  Mathieu,  Gapin,  Tcillard-Chabrier,  Azara,  Blanc, 
Cachera,  Lazard,  Zilgien,  Charmoy,  Fournioux,  Rossignol,  Daniel, 
Lacaze,  Du  Fayot  de  la  'four,  Déehy,  Rouzet,  Dumont,  Praulois 
Ortholan,  Larnaudie,  Rctrouvey,  Catrou,  Chai^ssendo,  Pascal, 
Moret,  Chastenct,  Briquet,  Boulin,  Crouzat,  Dccourtieux,  Thierry, 
Doassans,  Pruvosl,  Folie-Desjardins,  Galland,  Nicolle,  Geeraert, 
Lacombe,  Tliiébaull,  Durci,  Royals,  Sandras,  Thomas,  Prouvost, 
Rertrand,  ülorie,  Cornet,  Ayraard,  Gaudoz,  Darnis,  Thibaudot, 
Baucorotto. 

Service  médical  et  hygiène  en  Autriche.  —  Sur  la  pro¬ 
position  du  Conseil  sanitaire  supérieur,  le  gouvernement  d'.\u- 
Irichc  vient  de  rendre  obligatoire  la  déclaration  des  cas  do 
Riéningito  cérébro-spinale  épidémique. 

Société  italienne  d’Orthopédie.  —  Une  Société  italienne 
jj  Orthopédie  vient  d’être  fondée.  A  la  première  réunion  tenue  à 
‘Institut  des  rachitiques  de  Milan  sc  trouvèrent  les  principaux 
représentants  de  l’orthopédie  en  Italie.  Nous  signalerons  les  noms 
dos  D'»  Gamba,  do  Turin  ;  Panzeri,  de  Milan  :  Nigrisoli,  do  Ra- 
vernie;  Zulli,  de  Milan;  Comolli,  do  Cômo  ;  Agostoni,  do  IMilan  ; 
Cliva  et  Mario  Motta^  de  Milan;  Ghillini,  do  Bologne,  etc.  —  La 
^'^ciété,  constituée  depuis  le  20  décembre  1891,  aura  sa  première 
j'ôunion  annuelle  au  milieu  d’avril,  au  moment  des  fêtes  de  Pâques. 
Le  comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  :  Président,  D''  Gamba  ; 

I  ICC- Présidents,  D'®  Bajardier,  Panzeri;  Seci’étaire,  D'’  Bcr- 
iiacchi  ;  Trésorier,  D'  Agostoni. 

^ociÉrÉ  FRANÇ.AISE  d'Ûphtalmologie.  —  La  session  annuelle 
é  la  Bociété  française  d’ophtalmologie  s’ouvrira,  à  Paris,  le  lundi 


2  mai  1892.  Voici  le  sujet  des  questions  qui  seront  Tobjet  de  rap¬ 
ports  :  1“  Traitement  de  la  cataracte  congénitale.  Rapporteur: 
M.  Dor  (de  Lyon).  —  2“  L'ophtalmoplégie.  Rapporteur:  M.  Ar- 
maignao  (de  Bordeaux). 

Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires. — 
M“”  Fouchor  de  Careil  vient  de  verser  à  la  Société  française  do 
secours  aux  blessés  militaires,  entre  les  mains  de  son  président, 
M.  le  maréchal  do  Mao  Mahon,  une  somme  de  42,000  francs,  en 
exécution  d  un  vmu  verbal  exprimé  par  M.  Foucher  de  Careil,  à 
son  lit  de  mort. 

Nécrologie.  —  M.  Manoury,  Jules-Paul-Théophile,  externe 
des  Hôpitaux  de  Paris,  reçu  le  cinquième  au  dernier  concours, 
décédé  le  21  mars,  à  Tàge  de  19  ans  1/2.  —  M.  le  D"’  Sebillotte, 
de  Grignon  (Côte-d’Or),  reçu  en  1851.  —  M.  le  !)'■  Prévost  (de 
Croissyi.  —  M.  le  Df  Campan  (Louis-Joseph),  médecin-directeur 
de  l’Asile  d'aliénés  de  Rodez,  décédé  le  26  janvier,  à  Tàge  de 
69  ans.  —  M.  le  D''  F"’  Z.  Grandclément  (de  Lons-le-Saulnier). 

—  M.  le  D'  David  (de  Saint-Just).  —  M  le  D''  Gay  ds 'I'aradel, 
(de  Marseille).  —  M.  le  D®  A.  ZuRKOWSKI,  (de  Pont-à-Mousson).— 
M.  le  D''  Faloy  (de  Tergnier).  —  M.  le  D'’  Cari.  Crédé,  ancien 
professeur  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Leipzig.  —  M.  le  D'"  B.  Kussner,  professeur  extraordi¬ 
naire  de  médecine  interne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Halle.  — 
M.le  D'  MeymOtt-Tidy,  professeur  de  médecine  légale  el  d’hygiène 
à  l’Ecole  de  médecine  de  London-Hospital. —  M.  le  Dr  KarawaIEW, 
professeur  émérite  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  deKiew. 

—  Le  Scalpel  (de  Liège)  annonce  la  mort  de  M.  Joseph  Phi-, 
LIPPET,  docteur  en  médecine,  à  Lize-Seraing.  Victime  de  son  de¬ 
voir,  notre  confié  o  a  saccombé  aux  suites  d’une  affection  con¬ 
tractée  au  chevet  des  ouvriers  auxipicis  il  s’ôtait  dév.,ué  dans  le 
puitidcux  quartier  de  Horaing,  appelé  Lize.  Philippet  n’avait  que 
31  ans.  —  .VI.  le  !>'  Hugon  (de  Besançon).  —  M.  le  D'  Lorthioir 
(de  Lalliung).  —  M.  le  D'"  BÉGUIN,  médecin  de  la  marine  en  re- 
taaite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  vice-président  du  conseil 
géjiéral  du  Var,  où  il  représentait  comme  républicain  le  canton  de 
la  Roquebrussanno,  est  mort  subitement  au  moment  où  il  se  ren¬ 
dait  .à  Hyères  pour  y  passer  le  conseil  de  révision.  11  était  âgé  de 
soixante-s;-pt  ans.  —  M.  le  D'  CoudOUR  (Antoine),  de  Saint-Ram- 
bert  (Loire),  décédé  à  Tàge  de  52  ans.  —  M.  le  D-'  Durouloy, 
J. -B.,  qui  exerçait  à  Montraélian  (Savoie),  depuis  1883.  —  M.  Fe- 
nand,  médecin  à  Aillas  (Gironde),  reçu  en  1832.  —  M.  le  D'  Bor¬ 
das,  de  Bordeaux,  reçu  en  1886.  —  M.  le  D'' Doucet,  do  Loudun, 
reçu  en  1833.  —  M.  le  D'GuinGamp,  de  'Tours.  —M.  Lagaruère, 
médecin  à  Meilleray  (Seine-et-Marne',  reçu  en  1841.  —  M.  le 
U'’  Lassurui,  de  Narbonne.  —  M.  le  D'’  Landarrabillio,  de  Bar- 
hasle  (Lot-et-Garonne),  reçu  en  1866.  —  M.  Bret,  médecin  à 
Ediallon  (Ain),  reçu  en  1864. 


Vacance  médicale.  —  L’Administration  municipale  de 
Talmay  (Oôte-d’Ür)  demande  un  médecin  quelle  rétribue.  Nom¬ 
breux  avantages,  belle  clientèle.  S’adresser,  pour  renseigne¬ 
ments,  à  M.  Duniay,  maire. 

Vacances.  —  Poste  médical  à  occuper,  par  suite  de  décès,  à 
Thérouanne.  Les  bureaux  de  bienfaisances  de  Thérouanne  et  des 
douze  communes  avoisinantes  dépassent  9, OOü  habitants,  dont  1,000 
à  'Thérouanne.  Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  maire  de  la 
ville  de  Thérouanne.  —  A  prendre  la  suite  dos  affaires  d’un  doc¬ 
teur  exerçant  dans  les  environs  do  Saint-Quentin,  et  qui  désire  se 
retirer.  Glientèle  rapportant  environ  16,000  francs.  (On  pour¬ 
rait,  eu  outre,  faire  la  pharmacie,  et  augmenter  ainsi  notablement 
le  produit  do  la  clientèle).  La  localité  ne  compte  que  1,200 
habitants,  mais  elle  est  entourée  de  15  villages  très  peuplé.s  et 
desservis  par  un  chemin  de  fer.  S’adresser  à  M'“*  Farcy,  66,  bou¬ 
levard  Edgar  Quinet,  à  Paris.  La  commune  do  Glageon,  (Nord) 
demande  un  pharmacien  à  qui  elle  alloue  une  indemnité  annuelle 
de  400  francs.  ________ 


A  vendre  (prix  très  modéré)  mobilier  complot  de  salon  pour 
médecin.  —  S  adresser  au  bureau  du  journal. 

Alhuminale  de  fer  Laprade  (Liqueur  Liprade).  f'hhn- 
Anémte. 


Dyspepsie.  —  ViN  de  Ohassa.ing. —Pepsine  —  Diastase. 


phthisie.  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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LE  PROGRÈS  MFÎDIOAL, 


VIENT  DE  PARAITRE 

AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
.  14,  Rue  des  Carmes,  14 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 


CLINIQUE 

MàLADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

M.  LE  Professeur  CHARCOT 


Leçons  du  Professeur,  Mémoires,  Notes  et  Observations 

Des  années  scolaires  1889-90  et  1890-91, 
publiés  sous  la  direction  de 

OEORGKS  Gi;i>'OA' 

CHEF  DE  CLINIQUE 

Avec  1.1  collaboration  de  MM.  Gilles  de  la.  Toorette,  Blocq,  Huet, 
Parmentier,  Souques,  Hallion,  J.-B.  Charcot  et  Meige, 

■  anciens  chef  de  clinique,  internes  et  interne  provisoi'o  du  service. 
Tome  I.  -Un  beau  volume  in-8»  de  468  pa.es,  avec  47  fl.jurcs  et  :î  ptonohes. 
Prix  ;  liî  fr.  —  Pour  nos  .'.bonnés,  prix  :  8  ir. 


RECHERCHES  CLINIMES  k  THÉRAPEÜTIQDES 

SUR  L’ÉPILEPSIË,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 
Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épilepliques  et  arriérés  de 
Bicétre  pendant  l’année  1890  (T.  XI)  avec  la  collaboration  do  MM. 
Ca.mesgasse,  Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Shglas  et  Solliur.  —  Un 
fort  volume  in-8“  de  IjX-240  pages,  avec  18  figures  et  10  idanches. 
—  Prix  :  G  fr.  :  pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Tous  las  mémoires  do  ce 
volume  sont  inédits. 


LA  DEUXIÈME  ÉDITION  REVUE  ET  CORRIGÉE 

DES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

(  Doctrines  de  l'École  Italienne  et  de  l’École  de  Strasbourg) 
Par  Jules  SOURY 
Maître  de  Conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes 
Un  volume  in-S*  do  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  (i 
Pour  nos  abonnés  :  6  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
RijAtèm'!  nerveux.  —  M.  lo  I"'  Oharcot  ;  lo  mardi,  do  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  do  l’ophtalmosoopie  il  la  pathologie  nerveuse, 
avec  lo  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  Joffrov  cl  Jules 
Voisin  :  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi 
à  9  h.  .80. 

Hospice  de  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjërine,  mercredi  à  10  h, 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  ii  8  h.  1/2.  — 
M  aladies  nerveuses  des  enfants  ;  M.  Bo  urne  ville,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  do  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie.— M.  le  Di Saint-Germain  : 
leçons  cliniques  le  jeudi  à,  9  heures  iThér.'tpouliqae  chirurgicale 
de  la  coxalgie,  du  mal  do  Pott,  dos  ilévialions  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D”  F.  Raymond.  Samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  De  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  ramphithôâlro  n»  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  d’.nccoucheraents).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D^  P.  Budin,  chef  do  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  dc.s  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  ;  Leçons  cliniques  à  l’am- 
phithéàtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  iirntiijue  dos  nocouch.'- 
ments  par  des  moniteurs.  —  Énseignernent  théorique  et  in.i- 


nœuvres  opératoires  :  M.  le  D‘'  Bonnaire,  accoucheur  dos  liôpi- 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samêdi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D'’  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Période  d’enseignement  complet  en  deux 
mois  et  demi  environ.  —  So  faire  inscrire  lo  matin,  à  la  Charité 
(Service  d’accouchements). 

Hôpital  Saint-Louis.  -^Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau).  M.  du  Castel,  mercredi  à  10  heures.  —  M.  lo  D''  Trn- 
neson,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  commencé  un  cours 
do  dermatologie,  le  vendredi  8  avril,  à  4  heures  (Salle  des  Confé¬ 
rences)  ;  il  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  mémo  heure. 
Présentation  de  malades. 
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Roussel  (G.i.  —  De  l’actinomycose  chez  l'homme  en  France 
(Deux  nouvelles  observations).  Volume  in-8  de  72  pages. 

I.ibmiriB  n.  rA«Illl%ri.T  et  C'ie, 
m,  rue  lie  IteiiiieH,  l*»ri». 

Grande  Encyclopédie.  —  Vient  de  paraître  la  360®  livraison. 
Ce  fascicule  contient  les  notices  suivantes  :  Ecole  d’hydro¬ 
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fessionnellcs  de  Paris.  Ecoles  conrinercintes,  Ecole  des  Ilaules 
Eludes  de  Paris,  Ecole  forestière  de  \anc.]i.  Ecoles  natio¬ 
nales  d’agrioulluro.  Ecole  de  lia  cas.  Ecoles  vélérinai rcs, 
Ecole  de  sylvicMlhtre.  Ecole  d'horlicnllnre,  etc.,  etc.  Prix  do 
(duKiue  livraison:  1  fr.  Une  feuille  csl  envoyée  gralui'.e* 

mont  sur  demande. 


Chibret.  —  Etude  cxpériiuontalc  et  clinique  sur  la  pathogénio 
des  affections  rie  la  conjonclivo  au  point  de  vue  haclériologi'l’b’' 
Brochure  iu-S  de  16  papa.  -  Paris,  1891.  —  Typogranhio  C.  Née- 
CRANSTOUN(Ch  ).  — fchthyol  :  a  cniitribuliou  to  its  Thorai)eu(u:s. 
Brochure  iu-8  do  12  pages.-  -  Londres,  1891.  —  The  Lancet. 

De  Smet  et  Bock.  —  Coutributiou  à  l’étude  du  lyniphaugiotne 
circonscrit  (/Viigiomo  kystiriuo).  Brochure  in-8  do  8  page.s.  — 
Briixelle.s,  1891.  —  II.  Ijamcrtin. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires.  Résultats  immédiats  et  éloignés  ;I)  ; 

par  Félix  TEnniER. 

Comme  vous  allez  pouvoir  en  juger,  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  voies  biliaires  sont  fort  diverses  et  datent 
de  peu  d’années,  au  moins  pour  la  plupart  d’entre  elles. 
Toutefois,  je  vous  ferai  remarquer,  dès  à  présent,  que  les 
principales  de  ces  interventions  avaient  été  en  quelque 
sorte  pressenties  par  les  anciens  chirurgiens,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  en  première  ligne  notre  célèbre  Jean-Louis 
Petit.  Sous  le  nom  de  voies  bilinires  nous  comprendrons  : 
les  canaux  hépatiques  intra-glandulaires,  le  canal  hépa¬ 
tique  et  le  canal  cholédoque  (voies  directes),  puis  le  canal 
cystique  et  la  vésicule  (voies  indirectes  ou  accessoires). 
Etant  donnée  la  fréquence  des  lésions  des  voies  biliaires 
accessoires,  on  conçoit  facilement  aussi  la  fréquence  des 
interventions  portant  sur  ses  voies  accessoires,  si  on  les 
compare  aux  opérations  pratiquées  soit  sur  les  can.aux  et 
le  canal  hépatiques,  soit  sur  le  canal  cholédoque.  Notons 
toutefois,  dès  à  présent,  une  grande  analogie  entre  les 
interventions  faites  sur  les  voies  directes  et  celles  qui 
sont  pratiquées  sur  les  voies  indirectes  (vésicule  et  canal 
cystique). 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  classer  ces  diverses  in¬ 
terventions  et  cela  d’une  façon  comparative  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 


1"  Cholédocholithotripsie. 

2“  Cholédochotomie  propre¬ 
ment  dite  et  oholédochos- 

3“  Extraction  des  calculs  du 
canal  cholédoque  après  cho¬ 
lécystotomie,  etc. 


1°  Cholécystolithotripsie. 

2“  Cholécystotomie  proprement 
dite  et  cholécystostomie. 

3“  Extraction  des  calculs  du 
canal  cystique  après,  cholé- 
cystotomio  avec  ou  sans  li- 
Ihütritie. 

4"  Cholécystectomie. 

5«  Cholécystentôrostomie.  |  4“  Cholédochoentérostomie. 

A  ces  diverses  opérations  il  faut  encore  ajouter  VHépa- 
licostomie,  V Hépatostomie  et  le  Cathétérisme  des  voies 
biliaires. 

Si,  d’une  part,  étant  donnés  les  travaux  publiés  sur  ces 
opérations,  il  est  possible  de  vous  exposer,  aussi  briève¬ 
ment  que  faire  se  peut,  leur  classification  et  de  vous  dire 
en  quoi  consistent  ces  interventions;  si,  d’autre  part,  on 
peut  donner  un  aperçu  des  résultats  immédiats  qu’elles 
fournissent,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  et  pour  moi  ce  doit  être  là  un  des  points  à  élucider 
dans  cette  session  du  Congrès. 

I.  —  Interventio.ns  sur  les  voies  biliaires  accessoires. 

1°  Cholécystolithotripsie. 

Nous  avons  choisi  cette  dénomination  pour  désigner  la 
lithotripsie  faite  dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  le  canal 
oystique.  On  l’a  aussi  nommée  cholélithotripsie  propre¬ 
ment  dite,  cholelithotrity  (Lawson  Tait).  Cette  opération 
paraît  n'avoir  été  pratiquée  que  par  Lawson  Tait  (2), 
Coui'voisier  (.1)  et  àlayo  Robson  (4)  ;  elle  consiste  en  une 


(1)  Question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  0“  session  du  Con- 
!/>’ès  français  de  Chirurgie.  Rapporteur,  M.  Félix  Terrier. 

('h  lauvson  Tait.  —  British  Med.  Journ.,  mai  1884,  p.  8''3. 

.  hl)  Courvoisior  rapporte  un  autre  cas  de  Mears,  pas  très  exidi- 
'■'ile.  CasuM.  Stat.  Deilrage  z.  Path.  u.  Chirurg.  der  Gallen- 
l,eip>■4^  IS'.iO. 

(Il  Mayo  Itohsou.  —  Medical  Chroniclc,  Manchester,  15  oc¬ 
tobre  1801,  2. 


xLîa'^rQfqdiie  exploratrice  terminée  par  l’écrasement  sur 
l’intérieur  du  canal  cystique  ou  de  la  vésicule  du 
fiel  non  ouverte  et  à  travers  les  parois  de  ces  diverticules, 
des  calculs  qui  s’y  trouvent  enclavés  ou  collectés. 

Cette  manœuvre,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
lithotripsie  (1),  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’écrase- 
ment  des  calculs  pratiqué  dans  la  vésicule  ou  dans  le 
canal  cystique,  apres  cholécystotomie  préalable. 

Dans  les  trois  faits  de  Lawson  Tait,  les  calculs  broyés 
furent  repoussés,  non  dans  l’intestin,  mais  dans  la  vési¬ 
cule  déjà  ouverte.  Courvoisier  refoula  le  calcul  dans  le 
duodénum,  mais  après  une  cholécystectomie.  Ces  cas  sont 
donc  complexes  et  c’est  Mayo  Robson  qui,  deux  fois,  pra¬ 
tiqua  avec  succès  la  cholécystolithotripsie  typique  ;  c'est- 
à-dire  après  la  laparotomie,  l’écrasement  des  calculs  de  la 
vésicule  et  du  canal  cystique,  avec  refoulement  des  frag¬ 
ments  dans  l’intestin.  Généralement  l’écrasement  des  cal¬ 
culs  se  fait  avec  les  doigts,  mais  si  ceux-ci  sont  insuffi¬ 
sants  on  peut  recourir  à  des  pinces  dont  les  mors  sont 
recouverts  de  petits  tubes  de  caoutchouc  (Lawson  Tait). 

Dans  un  cas  —  mais  la  vésicule  avait  été  ouverte  — 
Tbornton  eut  recours  à  une  fine  aiguille  enfoncée  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  la  vésicule. 

Il  est  bien  certain  que,  de  toutes  ces  manœuvres,  ce 
sont  celles  qu’on  peut  faire  avec  les  doigts  qui  nous  sem¬ 
blent  préférables.  Est-ce  à  dire  que  cette  manière  de  faire 
doive  être  toujours  préférée  à  la  cholécystotomie,  comme 
le  pense  Mayo  Robson  '?  Trop  peu  de  faits  ont  été  relatés 
pour  formuler  une  conclusion  aujourd’hui.  Théorique¬ 
ment  l’écrasement  des  calculs,  peut-être  le  massage  des 
voies  biliaires  proposé  comme  moyen  adjuvant  de  la  cho¬ 
lécystotomie  dès  1885  par  Maunoury  (2)  et  pratiqué  par 
G.  Harley  (3),  sont  rationnels,  mais  oiî  ne  peut  encore 
juger  leur  valeur. 

2“  Cholécystotomie. 

Dès  1743,  Jean-Louis  Petit  (4)  émit  l'opinion  que  les 
opérations  pratiquées  sur  la  vessie  pouvaient  être  faites 
sur  la  vésicule  du  fiel,  surtout  lorsque  les  tumeurs  de 
celle-ci  étaient  adhérentes  à  la  paroi  abdominale.  Mo¬ 
rand  (5)  (1756)  incisa  la  vésicule  pour  enlever  des  calculs 
biliaires.  Bloch  (6)  (1774),  Richter  (7)  (1778),  cherchèrent  à 
déterminer  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et 
la  vésicule,  pour  l’ouvrir  ultérieurement.  Citons  encore  le 
travail  de  Campaignac  (8)  (1826)  et  la  thèse  de  Carré  ^9) 
(1833).  Pour  Courvoisier,  ce  serait  ce  dernier  auteur  qui 
le  premier  aurait  émis  l’idée  d’attaquer  chirurgicalement 
les  tumeurs  non  adhérentes  formées  par  la  vésicule  et  qui 
aurait  conseillé  de  les  inciser.  Ultérieurement,  vinrent  les 


(1)  Le  broiement  des  calculs  après  incision  de  la  vésicule  pourrait 
être  dénommé  lithotritie,  pour  le  différencier  de  la  manière  de 
faire  que  nous  décrivons  ici. 

(2)  Maunoury.  —  Progrès  médical,  4  avril  1885,  p.  274. 

(3)  G.  Ilarloy.—  Extrusion  of  Gallslono^  by  digital  manipu¬ 
lations,  London,  1889.  K-  'ti 

(4)  J.-L.  Petit.  —  Mém.  de  l’Ac.  R.  de  Chirurgie,  T.  I,p.  155, 
et  Traité  des  mal.  chirurgicales,  Paris,  1790. 

(5)  Morand.  —  Mém.  de  l’Ac,  R.  de  Chirurgie,  T.  II,  p.  78,  et 
T.  in,  p.  470. 

(6)  Bloch.  — Mcdicinischo  Bemerkungen,  Berlin,  1774. 

(7)  Richter. —  Anfangsgründe  der  Wundarzneih.,  Gôitiugca, 
1798.  T.  V,  p.  87'. 

i8i  Campaiyuac.  -Mém.  lu  à  l’Ac.  de  méd  ,  1820,  et  Journ. 
hehd.  de  méd.,  1829,  T.  IL  p.  204-219. 

l'Ii  Carré. —  Cons.  sur  le  trait,  de  la.  tumeur  biliaire.  Th.de 
Paris,  1833. 


298 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


travaux  de  Thudichum  (1),  toutefois  ce  chirurgien  ne  fit  pas 
la  cholécystotomie.  L'honneur  de  la  première  intervention 
de  ce  genre  appartient  à  Bobbs  (2)  ;  encore  cette  inter¬ 
vention  ne  fut-elle  que  le  résultat  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Et  malgré  les  tentatives  de  Brown  (3)  et  de 
Blodgett  (4),  il  faut  arriver  à  Marion  Sims  (5),  qui,  le  18 
avril  1878,  c’est-à-dire  il  y  a  quatorze  ans  seulement,  pra¬ 
tiqua  de  propos  délibéré  l’incision  de  la  vésicule  biliaire  ; 
il  en  retira  66  calculs,  malheureusement  sa  malade  mou¬ 
rut.  Deux  mois  plus  tard,  Kocher  (6)  (de  Berne)  fit  avec 
succès  la  même  opération. 

Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées  et  l’on 
compte  certainement  plus  de  300  opérations  publiées  au¬ 
jourd’hui.  Ces  opérations,  dont  il  m’est  absolument  im¬ 
possible  de  vous  donner  même  un  aperçu  analytique,  ont 
été  faites  par  des  procédés  différents,  que  je  vais  essayer 
de  classer  aussi  simplement  que  possible. 

L’incision  de  la  vésicule  biliaire  a  reçu  déjà  nombre 
d’appellations  diverses  :  Cystofelleotomia  (Rossi)  (7),  Cho- 
lélithotomie  (Bardenheuer)  (8),  Cholélithectomie  (Ran- 
sohoff)  (9),  Taille  biliaire  (Duriau)  (10),  Cholécystotomie 
(Marion  Sims)  (11).  C’est  cette  dernière  dénomination  que 
nous  accepterons. 

L’incision  de  la  vésicule  doit  comprendre,  selon  nous, 
deux  modes  opératoires  bien  différents  suivant  le  but 
qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Dans  certains  cas,  on  cherche  à  créer  une  ouverture 
persistante  de  la  vésicule  de  façon  que  la  bile  puisse  s’é¬ 
couler  au  dehors  ;  on  établit  une  fistule  à  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  une  véritable  bouche.  Or  cette  intervention  mérite, 
croyons-nous,  une  dénomination  spéciale  ;  celle  de  Cholé¬ 
cystotomie  (cToaa,  bouche),  proposée  par  Oourvoisier  (12), 
nous  paraît  tout  à  fait  acceptable  et  justifiée  ;  on  pourrait 
aussi  l’appeler  fistule  biliaire  artificielle  (13). 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  n’ouvre  la  vésicule  que 
pour  y  manœuvrer  à  l’aise  pendant  un  instant  relative¬ 
ment  court,  et  dans  l'intention  de  la  refermer  aussitôt 
l’action  chirurgicale  terminée.  C’est  là  la  véritable  cholé¬ 
cystotomie,  la  cholécystotomie  proprement  dite. 

Si  l’on  voulait  opposer  à  l’expression  de  la  fistule  bi¬ 
liaire  artificielle,  considérée  comme  synonyme  de  cholé¬ 
cystostomie,  un  autre  terme,  on  pourrait  proposer  ici  celui 
de  taille  biliaire. 

A  l’exemple  de  Oourvoisier,  dans  cet  essai  de  classifica¬ 
tion,  j’ai  soin  de  bien  séparer  les  opérations  typiques 
d’avec  toutes  celles  qu’on  peut  appeler  atypiques,  prati¬ 
quées  sur  des  vésicules  adhérentes  ou  fistuleuses,  pour 
des  phlegmons  péricholécystiques,  etc. 

A.  —  Cholécystostomies. 

La  cholécystostomie  a  été  faite  en  un  seul  temps,  ou  en 
deux  temps,  suivant  qu’on  a  cru  nécessaire  ou  non  d’at- 

(1)  Thudichum.  —  Drit.  med.  associai.,  1859,  Dritish  med. 
Journal,  nov.  1859.  Treatise  on  Gall  Stones,  London,  1863. 

(2)  Bobbs.  —  Transact.  of  the  Indiana  State  med.  Society, 

1868,  p.  68. 

(3)  Brown.  —  Britich  med.  Journal,  2  décemb.  1878,  p.  916. 

(4)  Blodgett.  —  Homéopathie  med.  Times,  New-York,  1879- 
88,  July,  p.  83. 

(5)  Marion  Sims. —  Brit.  med.  Journal,  1878,  vol.  II,  p.  811. 

(6)  Kocher.  —  Correspond.  Bl,  f.  schw.  Aertze,  1878,  T.  'VIII, 
n*  19,  p.  577-583. 

a  Rossi,  cité  par  Roth.  (Congrès  des  savants  italiens  à  Gênes, 

). 

(8)  Bardenheuer.  —  Mittheilungen  a.  d.  Kelner  Bgerhospital, 
H.  4,  1887,  p.  144. 

(9)  Ransohoff  et  'Whittaker.  —  New-York  Med.  Record,  1882, 
27  mai,  p.  568,  et  2  sept.,  p.  259. 

(10)  Duriau.  — •  Contribution  à  l’étude  de  la  taille  biliaire, 
Th.  de  Paris,  1885. 

(11)  Loc.  cit, 

(12)  Oourvoisier.  —  Casuistisch-statistiche  Beitrâge  zur  Pa¬ 
thologie  U.  Chirurgie  der  Gallenwege,  Leipzig,  1890. 

(13)  F.  Terrier. —  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  i  nov. 
1890,  p.  591.  (Obs.  de  Cholécystotomie,  fistule  biliaire.) 


tendre  la  formation  d’adhérences  entre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  la  vésicule,  avant  d’inciser  cette  dernière. 

1“  Cholécystostomie  en  deux  temps.  —  Proposée  par 
Bloch,  Richter  et  Carré,  tentée  sans  succès  par  Blogdett, 
elle  fut  exécutée  par  Kocher  pour  la  première  fois,  puis 
par  Bardenheuer  et  Riedel  en  Allemagne.  Elle  paraît  au- 
jourd’huî  délaissée,  et  aux  32  cas  rassemblés  par  Cour- 
voisier  on  n’en  pourrait  ajouter  que  quelques  autres;  en 
fait,  comme  toutes  les  opérations  en  deux  temps,  elle  ré¬ 
pugne  quelque  peu  aux  chirurgiens  actuels. 

Le  modus  faciendi  est  fort  simple  :  incision  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  la  tumeur;  incision  du  péritoine; 
la  vésicule  généralement  distendue  apparaît  alors  au  fond 
de  la  plaie.  Ceci  fait,  on  peut  procéder  de  deux  façons  dif¬ 
férentes  ; 

A.  Ou  on  laisse  les  choses  en  l’état  et  on  se  borne  à 
appliquer  un  pansement  antiseptique  en  tamponnant  la 
plaie  et  abandonnant  à  la  nature  le  soin  de  déterminer  la 
formation  d’adhérences  entre  la  vésicule  et  le  péritoine 
pariétal.  Cette  manière  de  faire  a  été  exceptionnellement 
pratiquée. 

B.  Ou  mieux,  on  suture  la  paroi  de  la  tumeur  biliaire 
aux  bords  de  la  plaie  abdominale,  puis  on  applique  le 
pansement  antiseptique.  Cette  conduite  est  celle  qui  a  été 
suivie  le  plus  souvent  par  les  opérateurs  (29  fois  sur  32, 
Oourvoisier). 

Après  quelques  jours  (de  trois  à  huit  jours),  qu’on  ait 
pratiqué  ou  non  la  suture,  on  enlève  le  pansement. 

Le  deuxième  temps  de  l’opération  consiste  à  ouvrir  plus 
ou  moins  largement  la  vésicule,  unie  par  des  adhérences 
aux  bords  de  la  plaie  pariétale  de  l’abdomen.  Tantôt  cette 
ouverture  est  faite  au  bistouri,  tantôt  on  a  recours  au 
thermo-cautère. 

Ce  procédé^  comme  d’ailleurs  bien  d’autres,  a  donné 
lieu  à  des  insuccès;  mais  ceux-ci  ne  plaident  ni  pour  ni 
contre  cette  manière  d’opérer,  où  une  trop  grande  pru¬ 
dence  paraît  s’allîer  à  une  trop  vive  confiance  dans  les 
efforts  de  la  nature. 

Signalons  à  cette  méthode  en  deux  temps  une  modifica¬ 
tion  de  Landerer  (1)  ; 

Dans  quelques  circonstances,  et  cela  n’est  pas  très  rare, 
croyons-nous,  le  bord  du  foie  passe  en  avant  et  cache  la 
vésicule  malade  peu  distendue;  on  ne  peut  donc  l’amener 
au  contact  de  la  paroi  abdominale.  Or,  dans  un  de  ces  cas, 
Landerer,  au  lieu  de  libérer  le  fond  de  la  vésicule,  tourna 
la  difficulté  en  déterminant  dans  un  premier  temps  opéra¬ 
toire  la  formation  d’adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  do 
l’abdomen.  Dans  un  deuxième  temps,  il  transperça  avec  un 
trocart  dirigé  vers  la  vésicule  le  tissu  hépatique,  et  ce 
trocart  servit  de  guide  pour  inciser  la  vésicule  à  l’aide  du 
thermo-cautère. 

Il  n’est  pas  besoin  de  vous  dire  que  ce  procédé  étrange, 
pour  ne  pas  dire  plus,  me  paraît  absolument  mauvais. 

2“  Cholécystostomie  en  un  temps.  —  Pratiquée  pour  la 
première  fois  en  1867  par  Bobbs,  mais  pour  une  erreur  de 
diagnostic,  cette  opération  appartient  réellement  à  Marion 
Sims  ;  depuis  lors,  Lawson  Tait  l’a  en  quelque  sorte  vulgà' 
risée,  vu  le  grand  nombre  d'opérations  qu’il  a  faites. 

Cette  opération  peut  être  conduite  de  deux  façons  : 

A.  Dans  un  premier  procédé,  le  péritoine  ouvert,  on  in¬ 
cise  d’abord  la  vésicule  et  on  ne  suture  les  bords  de  cette 
incision  aux  bords  de  la  plaie  abdominale  qu’à  la  fin  de 
l’intervention.  C’est  là  la  cholécystostomie  classique,  na¬ 
turelle,  de  Lawson  Tait,  celle  qui  fut  faite  par  Bobbs, 
M.  Sims,  Keen,  etc.;  on  peut  la  désigner  sous  le  nom  de 
cholécystostomie  à  incision  première,  avec  suture  ou. 
fixation  dernière. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  plus  de  150  fois  déjà,  et 
la  statistique  la  plus  complète  que  nous  ayons  est  celle  de 
Courvoisier,  bien  qu’il  y  laisse  de  côté  la  plupart  des  opé- 

(1)  Landerer.  —  Münch.  med.  Wochenschrift,  1886,  2  jai' 
Vier,  no  17,  p.  297. 
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rations  faites  en  France  et  nombre  d’autres  faits  étrangers,  | 
que  je  ne  puis  que  signaler, 

7)'.  Il  est  une  autre  mode  d’intervenir  :  au  lieu  d’ouvrir 
la  vésicule  mise  à  découvert,  on  commence  par  la 
suturer  aux  bords  de  l’incision  pariétale,  comme  si  l’on 
voulait  faire  une  cholécystostomie  en  deux  temps.  La 
lixation  terminée  par  l'application  de  ces  points  de  suture, 
on  ouvre  alors  la  vésicule  de  sorte  qu’aucune  goutte  de 
son  contenu  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale. 

Cette  cholécystostomie  à  suture  première  et  à  incision 
dernière,  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Ransohoff, 
en  1822  (1),  n’aurait  été  utilisée  qu’une  quinzaine  de  fois 
(Courvoisier  en  cite  14  cas). 

Il  nous  faut  revenir  avec  quelques  détails  sur  ces  deux 
modes  opératoires  : 

A.  Cholécystostomie  ordinaire  à  incision  première  et 
fixation  dernière.  —  Tantôt  l'incision  des  téguments  est 
latérale,  tantôt  elle  est  médiane.  Cette  dernière,  conseillée 
déjà  en  1884  par  Witzel  (2),  donne  moins  de  sang,  peut 
être  agrandie  et  facilite  l’exploration  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  au  niveau  et  autour  de  la  vésicule.  Toutefois  je  ne 
crois  pas  devoir  la  conseiller  quand  le  foie  est  hyper¬ 
trophié  et  malade,  car  alors  la  vésicule  tend  à  être  rejetée 
en  dehors  dans  l’hypocondre  droit,  et  dans  un  fait  récent 
de  cholécystostomie,  mon  incision,  quoique  latérale  au 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit,  était  encore  trop 
en  dedans  par  rapport  au  fond  de  la  vésicule,  d’ailleurs 
peu  distendue  par  la  bile. 

En  tout  cas,  médiane  ou  latérale,  l’incision  doit  être 
verticale,  et  nous  ne  comprenons  pas  bien  l’utilité  et  la 
valeur  des  incisions  obliques  ou  horizontales  qui  parfois 
ont  été  pratiquées.  Elles  donnent  peu  de  jour  à  l’opéra¬ 
teur  et  intéressent  de  nombreux  vaisseaux,  ce  qui  est  un 
inconvénient  assez  sérieux,  le  champ  opératoire  étant 
fatalement  encombré  de  pinces  hémostatiques  dès  le  début 
de  l’intervention. 

L'incision  de  la  paroi  terminée,  le  péritoine  ouvert,  la 
vésicule  est  explorée  avec  le  doigt,  afin  de  constater  ses 
adhérences  possibles  et  de  déterminer  la  nature  de  son 
contenu,  autant  que  faire  se  peut. 

On  peut  alors  la  ponctionner  et  aspirer  le  liquide  qu’elle 
renferme,  de  façon  à  ce  que  le  contenu  ne  s’écoule  pas 
dans  la  séreuse  abdominale,  quand  on  ouvrira  la  vésicule. 
Cette  ouverture  est  pratiquée  au  bistouri,  d’ordinaire  au 
niveau  du  fond  ou  de  la  paroi  inférieure  de  l’organe  ;  ce¬ 
pendant  on  a  fait  des  ouvertures  transversales,  mais  dans 
des  circonstances  particulières. 

Toujours  est-il  que,  lorsqu’on  pratique  cette  ouverture, 
le  contenu  de  la  vésicule  pouvant  s’écouler  dans  le  péri¬ 
toine,  cette  séreuse  doit  être  protégée  à  l’aide  d’éponges 
ou  de  compresses  aseptiques  ou  antiseptiques.  Les  parois 
de  la  vésicule  peuvent  être  épaissies,  recouvertes  de 
pseudo-membranes,  tapissées  intérieurement  de  concré¬ 
tions  calcaires,  ce  qui  modifie  légèrement  la  conduite  de 
l’opérateur. 

Après  avoir  saisi  les  bords  de  l’incision  avec  des  pinces 
à  pression,  on  examine  avec  soin  la  vésicùle,  et  on  y  exé¬ 
cute  toutes  les  manœuvres  nécessaires,  comme  l’extraction 
des  calculs,  le  nettoyage  de  la  muqueuse,  l’exploration  du 
canal  cystique.  Généralement  on  ne  résèque  aucune  partie 
du  réservoir  de  la  bile,  sauf  dans  les  cas  de  dilatation 
considérable  ou  de  suppuration  de  ces  parois.  La  vésicule 
est  alors  attirée  vers  la  plaie  abdominale,  ce  qui  est  d’ordi- 
oaire  facile,  sauf  dans  les  cas  d’extrême  friabilité  de  ses 
parois. 

La  suture  peut  être  faite  de  façons  diverses  ;  toutefois 
celle  qui  consiste  à  adosser  d’abord  la  séreuse  au  péri¬ 
toine,  puis  la  muqueuse  aux  téguments,  me  paraît  de 
beaucoup  préférable,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer 
Une  ouverture  ou  fistule  biliaire  persistante.  Ces  détails 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Deutsche  Zeîtschr.  f.  Chirurgie,  1884-1885,  Bd,  X.'Cfu»’  1 
et'2,  p.  lay. 


techniques  ne  peuvent  qu’être  signalés  ici  ;  aussi  je  ne 
crois  pas  devoir  y  insister  plus  longtemps. 

Je  rappelerai  enfin  que,  dans  quelques  cas,  cette  cholé¬ 
cystostomie  a  été  pratiquée  par  la  région  lombaire  —  il 
est  vrai  à  la  suite  d’erreurs  de  diagnostic  —  et  que 
Mears  (1)  a  préconisé  cette  voie,  ce  qui  me  semble  un  peu 
étrange. 

B.  Cholécystostomie  à  fixation  première  et  incision 
dernière.  —  Ce  procédé  utilisé  par  Ransohoff,  Trendelen- 
burg,  et  en  France  par  Felizet  (2)  et  Ohaput  (3),  a  été  re¬ 
commandé  par  Denucé  (4)  dès  1886. 

L’incision  abdominale  conduite  jusqu’au  péritoine  inclu¬ 
sivement, —  et  cette  incision  est  d’ordinaire  latérale,  —  on 
fixe  la  vésicule  non  ouverte  aux  bords  de  la  plaie,  parfois 
en  la  mobilisant  un  peu,  en  détruisant  quelques  adhé¬ 
rences  et  en  l’attirant  en  avant.  Dans  quelques  cas,  et  j’en 
ai  publié  un  exemple  (5),  une  ponction  a  été  préalablement 
faite  dans  la  vésicule  trop  distendue  par  la  bile. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  de  créer  par  le  passage 
de  l’aiguille  des  orifices  pouvant  donner  issue  à  du  liquide 
biliaire  infecté,  d’où  la  possibilité  d’accidents  péritonéaux. 
Mais  il  est  un  moyen  d’éviter  ce  danger,  c’est  de  ponc¬ 
tionner  la  vésicule  lorsqu’elle  est  trop  distendue,  et  de  ne 
passer  l’aiguille  que  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la 
vésicule,  parois  plus  épaisses  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire. 

La  fixation  de  la  vésicule  terminée  et  la  plaie  abdomi¬ 
nale  obturée,  on  ouvre  la  vésicule  soit  avec  des  ciseaux, 
soit  mieux  avec  le  bistouri.  Cette  ouverture  peut  être 
large,  ou  au  contraire  très  étroite,  selon  le  but  qu’on  veut 
atteindre  et,  en  particulier,  selon  qu’on  veut  .explorer  la 
vésicule  ou  simplement  lui  faire  une  ouverture.  Enfin, 
quand  on  se  propose  de  créer  une  fistule  persistante,  il 
est  indiqué  de  suturer  la  muqueuse  de  la  vésicule  à  la 
peau,  ce  que  j’ai  fait  avec  succès  dans  le  cas  cité  plus 
haut. 

J’ajouterai  que  cette  manœuvre  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible,  et  dans  un  cas  récent  encore  inédit,  où  je  fis  une 
fistule  biliaire,  la  brièveté  de  la  vésicule  et  la  situation  de 
mon  incision  trop  en  avant  ne  me  permirent  pas  de  faire 
cette  suture  cutanéo  muqueuse  ;  je  dus  me  contenter 
d’une  simple  ouverture  qui  tend  à  se  rétrécir  par  suite  de 
la  cicatrisation  de  la  plaie  des  téguments. 

B.  —  Cholécystotomies  proprement  dites. 

Nous  devons  encore  ici  distinguer  deux  procédés  opéra¬ 
toires:  1°  la  Cholécystotomie  à  sutures  perdues  intra- 
pariétales,  et  2“  la  Cholécystotomie  à  sutures  perdues 
in  tra-péritonéales . 

B  Cholécystotomie  à  sutures  perdues  intra-pariétales. 
—  Cette  opération  est  en  quelque  sorte  intermédiaire  entre 
la  cholécystostomie  classique  et  la  cholécystotomie  dite 
idéale  ou  à  sutures  perdues  ;  elle  consiste  en  une  simple 
ouverture  de  la  vésicule,  ouverture  qu’on  referme  à  la  fin 
de  l’opération. 

Après  incision  de  la  paroi  abdominale,  la  vésicule 
est  fixée  aux  bords  de  la  plaie,  puis  incisée,  comme  dans 
la  cholécystostomie  à  incision  dernière.  (Procédé  de  Ran¬ 
sohoff).  Mais  en  général  l’ouverture  pratiquée  à  la  vési¬ 
cule  est  large,  permet  d’en  évacuer  le  contenu  et  d’explorer 
sa  cavité. 

Puis  on  referme  la  vésicule  en  pratiquant  une  suture 
extra-péritonéale  des  bords  de  la  plaie  vésiculaire,  c’est-à- 
dire  hors  de  la  cavité  abdominale,  au  fond  do  la  plaie 
pariétale.  Cette  suture  est  ainsi  faite  par  prudence,  de 


(1)  Mears.  —  Annals  of  Suryenj,  1890,  vol.  I,  p.  241,  ot  Cen- 
tralbl.  f.  Chirurgie,  1890,  n“  20,  p.  -383. 

(2)  Uuriau.  —  Loc.  cit.,  p.  89. 

(3)  Chaput.  —  Bull,  et  niém.  de  la  Soc.  de  chir,,  Paris,  1890, 
T.  XVI,  n»4,  p.  270-272. 

(4)  neniicé. —  Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  Th. 
d’agrégation  en  Chirurgie,  Paria,  1886. 

(5)  F.  Terrier.  —  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  Paris, 
4  nov.  1890,  p.  591. 
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façon  que  si  l’une  des  sutures  de  la  vésicule  cède,  la  bile 
s’écoule  au  dehors  et  non  dans  l’abdomen  ;  cet  écoulement 
•serait  surtout  assuré,  si,  entre  la  suture  de  la  vésicule 
et  celle  dos  téguments,  on  plaçait  un  drain. 

Ce  procédé  essentiellement  américain  est  dû  à  Parkes 
et  à  Carmalt  (1)  et  date  de  1886  ;  il  ne  me  parait  pas  avoir 
été  fait  en  France. 

Courvoisior  n’en  cite  que  5  cas,  mais  mon  ami  et  ancien 
interne,  le  D'’  Marcel  Baudouin  (2),  a  assisté  en  août  1890 
à  une  opération  de  ce  genre  faitfipar  Kummell  à  Ham¬ 
bourg. 

Préconisée  par  Langenbuch,  cette  manière  de  faire  nous 
parait  devoir  être  prise  en  sérieuse  considération. 

2“  Cholécystotomie  à  sutures  perdues  intra-périto- 
rtéales.  —  Cholécystendyse.  —  Ce  procédé,  plus  ancien 
que  le  précédent,  consiste  à  arriver  à  la  vésicule,  à  l’inciser, 
puis  à  suturer  cette  incision  et  à  réduire  le  tout  dans  la 
cavité  abdominale  qu’on  referme. 

Telle  est  la  Cholécystotomie  idéale  des  Américains 
(Bernays),  la  Cholécystotomie  à  sutures  perdues  des  chi¬ 
rurgiens  français,  la  C/iolécystendyse  de  Courvoisier(EvSu(o, 
enfoncer,  remettre  en  place)  ;  nous  avons  cru  devoir,  pour 
plus  do  clarté  et  pour  l’opposer  au  précédent  procédé, 
l’appeler  Cholécystotomie  à  sutures  perdues  intra-péri¬ 
tonéales. 

Cette  opération  fut  faite  pour  la  première  fois  le  30  jan¬ 
vier  1883  par  Meredith  (3),  en  présence  de  Spencer  Wells  ; 
après  lui  vinrent  Gross  et  Oourvoisier,  enfin  Küster  en 
Allemagne.  Nous  ne  croyons  pas  qu’elle  ait  été  pratiquée 
en  France. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  a  été  faite  soit  mé¬ 
diane,  soit  latérale,  le  plus  souvent  verticale,  parfois 
obliqué  et  voire  même  transversale,  ce  qui  semble  étrange. 
Mais  le  point  le  plus  important  est  le  mode  de  suture  des 
parois  vésiculaires.  D’ordinaire  on  a  eu  recours  au  procédé 
de  Lembert,  ou  à  celui  de  Czerny  ;  une  fois  même,  on  fit 
une  suture  séreuse  à  trois  étages.  L’importance  de  cette 
suture  est  capitale,  c'est  d’elle  que  dépend  le  succès  défini¬ 
tif  de  l’opération. 

La  cholécystendyse  a  été  quelque  peu  modifiée  et  nous 
pouvons  citer  deux  variantes  du  procédé  type,  décrit 
rapidement  ci  dessus. 

a.  Loreta  (4;  a  proposé  une  suture  qu’il  nomme  Cholé- 
cystorraphie.  En  fait  il  pratique  une  suture  à  2  étages  : 
l’incision  est  obturée  à  l’aide  d’un  surjet,  puis  il  déprime 
la  face  libre  de  la  vésicule  à  l’endroit  de  la  suture  et  fait 
ainsi  2  plis  longitudinaux  parallèles  qui  sont  suturés  l’un 
à  l’autre  au-dessus  du  premier  surjet. 

b.  La  seconde  variante  est  une  cholécystendyse  à  3 
temps  ;  elle  a  été  imaginée  par  Wôlfler  (5)  et  Senger  (G). 
Dans  un  premier  temps,  la  vésicule  est  attirée  au  dehors 
de  la  plaie  abdominale  et  fixée  à  la  paroi  ;  dans  le  deuxième 
temps-  on  incise  la  vésicule,  on  la  vide  et  on  la  ferme 
dans  la  paroi  ;  enfin  dans  un  troisième  temps  on  libère  les 
adhérences  de  la  vésicule  à  la  paroi  et  on  la  rentre  dans  le 
ventre.  Tous  les  malades  ainsi  opérés  auraient  guéri. 

Comme  l’opération  se  pratique  en  deux  périodes  plus  ou 
moins  éloignées  l’une  de  l’autre,  Wolfler  et  Oourvoisier 
dénomment  ce  procédé  sous  le  nom  de  Cholécystotomie 
idéale  en  deux  temps. 

La  cholécystendyse  a  été  critiquée  de  toutes  parts  ; 
toutefois  sur  33  cas  rassemblés  par  Oourvoisier,  il  y  a  eu 
25  guérisons  définitives  et  une  seule  fois  la  mort  a  été 


(1)  Parkes-Carmalt.  —  Medical  News,  Philadelphia,  <S  mai, 
p.  53'2-533,  IKSf). 

(2)  Communication  orale. 

(3)  Mereditli.  —  Brilish  Medical  Journal,  London,  21  février 
188.5,  T.  I,  p.  431. 

(4)  Loreta.  —  La  informa  medica,  1888,  n^ûâ,  p.  326,  etn^SG, 
p.  333. 

(.5)  Woiner-Slajmor.  —  Wiener  Klin.  Wochenschrifl,  sept. 
1890,  n“20  et  21. 

(G)  .Senyor.  —  IJorliner  Klin.  W ochenschrifi ,  189U,  ii“  22. 


le  résultat  d’une  mauvaise  suture  ;  de  plus,  des  huit 
insuccès,  6  fois  la  mort  ne  résultait  pas  du  fait  de  l’opé¬ 
ration. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  à  la  cholécystotomie  signa¬ 
lons  une  tentative  deZielewicz  (1)  qui,  pour  éviter  la  cho¬ 
lécystectomie,  a  proposé  et  tenté  la  Cholécystostomie  avec 
ligature  préalable  du  canal  cystique. 

Nous  croyons  celte  opération  inutile,  étant  donné,  comme 
nous  allons  le  voir,  les  bons  résultats  obtenus  par  la  cho¬ 
lécystectomie. 

Les  deux  procédés  principaux  de  cholécystotomie,  soit 
la  cholécystostomie  et  la  cholécystotomie  proprement  dite 
(à  laquelle  appartient  la  cholécystendyse),  répondent,  je  le 
répète,  à  deux  buts  différents. 

Dans  la  cholécystostomie,  on  cherche  à  créer  une  fistule 
biliaire  persistante,  soit  qu’on  désire  faire  écouler  la  bile 
au  dehors,  soit  qu’on  veuille  par  cette  fistule  pratiquer  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires,  comme  cela  a  été  fait  un 
certain  nombre  de  fois  (2). 

Dans  la  cholécystotomie,  au  contraire,  on  ouvre  la  vési¬ 
cule  pour  l’explorer,  en  enlever  les  calculs,  voire  même 
atteindre  ceux  qui  sont  dans  le  col  ou  dans  le  canal  cys¬ 
tique,  parfois  réséquer  la  paroi  do  la  vésicule  malade  ou 
altérée;  le  cathétérisme  dans  ces  cas  ne  sera  jamais  qu’ex- 
plorateur.  Puis  tout  ceci  fait,  on  cherche  à  remettre  les 
choses  en  l’état  antérieur,  et  l'on  ferme  la  vésicule.  Ceci 
explique  les  noms  de  cholécystendyse  et  de  cholécystotomie 
idéale. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  quelques  cas  la  cholécys¬ 
totomie  est  impossible  à  pratiquer  d’après  les  méthodes 
précédentes,  et  cela  en  raison  des  adhérences  do  la  vési¬ 
cule  aux  parties  voisines  et  de  sa  situation  profonde.  Le 
fait  nous  est  arrivé  dans  un  cas  et  il  ne  faut  pas  se  dissi¬ 
muler  l’embarras  du  chirurgien  (3;.  Tantôt  il  pourra  prati¬ 
quer  une  cholécystectomie,  ce  qui  me  semble  rationnel, 
tantôt  il  devra  se  borner  à  placer  un  tamponnement  do 
gaze  iodoformée  ou  un  drain  entre  la  vésicule  et  la  plaie 
abdominale,  ce  qui  est  fort  risqué,  étant  donnée  la  fréquente 
septicité  de  la  bile  dans  ces  cas. 

3“  Extraction  des  calculs  du  canal  cystique 
après  cholécystotomie. 

Il  s’agit  ici  plutôt  d’une  manœuvre  opératoire  complé¬ 
mentaire  que  d’une  véritable  opération  ;  toutefois  il  faut 
dire  que  cette  manœuvre  est  parfois  très  difficile  à  bien 
conduire,  aussi  cela  nous  explique  pourquoi  Oourvoisier 
l’a  décrite  à  part  dans  son  mémoire. 

Après  la  cholécystotomie,  l’extraction  des  calculs  du  col 
de  la  vésicule  et  du  canal  cystique  peut  être  assez  simple 
et  se  pratiquer  avec  des  spatules,  des  curettes,  des  pinces, 
etc. 

D’autres  fois,  les  calculs  sont  brisés  sur  place  [cholèli- 
Ihotritie)  avec  des  pinces  spéciales  ;  souvent  on  excave  les 
calculs  à  l’aide  de  petites  curettes,  puis  avec  des  pinces  on 
pratique  leur  broiement,  qui  est  alors  plus  facile.  Ce  pro¬ 
cédé  nous  a  rendu  de  réels  services  dans  quelques  cas, 
mais  il  a  le  graivo  inconvénient  d’être  un  peu  long. 

4“  Cholécystectomie. 

'l’entée  et  pratiquée  chez  les  animaux  dès  1670  par  Ett- 
muller(4),  puis  par  llerliu  (5),  cent  ans  plus  tard,  la  cho¬ 
lécystectomie  fut  préconisée  par  Oampaignac  (G)  en  182o 


(  b  Zielewicz.  —  Contralblatt  f.  Chirurgie,  1888,  n»  13,  p-  2'27' 

(2)  F.  Terrier  et  Daily.  —  Revue  de  Chirurgie,  août  1891  et 
février  1892. 

(3)  F.  'l'errier.  —  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  Paris, 
IG  juin  1891,  p.  883. 

(4)  Ettmuller.  —  Opéra  medica  ei  theorica,  ’f.  II,  1670.  ^ 
Opéra  ornnia,  1G88,  Francfort,  Ch.  I,  p.  306. 

(fl)  Ilerlin.  —  Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Phar’ 
marie.  17G7,  T.  -XXVII,  )).  463-170. 

(G)  Champaijjnac.  —  Journal  hehd.  de  mèd.,  18’19,  Paris, 
T.  II,  p.  204-219. 
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irPÆiüRÊâîtiE  9EFRESNE 


j  Oastralffie, 
i  Gastrite,  etc.,  etc. 

2  )  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes.  — 4  fr. 
g  I  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à5  pilules.- 3fr. Elixir  et  Sirop 

Dépôts  à  P  ARIS  :  Gros  :  4,  Quai  du  Karché-Neuf;  détail  :  Pt'»,  8,  Rue  des  lemiards. 
UREF'nElSlsj'E:,  Auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST 


BILLETS  D’ALLER  ET  RETOUR  A  PRIX  RÉDUITS 

La  Compagnie  des  Clierains  de  fer  de  l’Ouest  délivre,  de  Paris  à  toutes  les 
gares  de  son  réseau,  situées  au  delà  de  Mantes,  Rambouillet,  Lloudan  et  Gisors,  des 
Billets  d’aller  et  retour,  comportant  une  réduction  de  25  0/0.  La  durée  de  validité 
do  oûs  billets  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Jusqu’à 75  kil.  inclus,  Ijour;  do76  à  125,  2jour3;  de  126  à  250,  3  jours;  de  251 
à  500,  4  jours  ;  au-dessus  de  500,  5  jours. 

Les  délais  indiqués  ci-dessus  ne  comprennent  pas  les  dimanches  et  jours  de  fête  ; 
la  durée  des  billets  est  augiiiontée  on  conséi|uence. 


CHEMINS  DE  FEU  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


EX:GXJ]FlSIO]Nr  ETNT  GOESE 

DU  17  AVRIL  AU  1"  MAI  1892. 


concours  de  l’Agence  des  Voyages  é;oi 


La  Compagnie  P.  L.  M.  vient  d’organii 
une  Excursion  en  Corse  comprenant  l’itio 

Paris-Marseille-Ajacoio  Sartène-Ajaccio-Vizzavona-Corte-L’Ile  BousEc-Calvi-Bastia-Marseilie-Paris. 

ire  classe  :  361  fr.  55  -  2^  classe  :  333  fr.  95. 

Geî  prix  comprennent  le  Iransport  en  chemina  de  ter,  la  traversce  de  Marseille  à  Ajacfio  et  de  Bastia 
a  Marseille,  la  nourriture,  le  logement,  les  voitureî  et  omnibus  pour  les  excursions  indiquées  ci- 
qeisus,  fiUî.,  etc,  ,,  et  une  franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  tout  le  parcours. 

M  noipbrs  dos  bnUts  est  Ijrnitë, 

Los  souscriptions  sont  reçues  du  25  mars  au  l"*-  avril  inclusivement  aux  Bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  éaonomtques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  et  10,  rue  Auber,  h  Paris* 

On  peut  üB  procurer  des  rensei^tnements  et  des  prospectus  détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.  L.  M.  et 
dans  les  bureaux-succursales  de  la  Compagnie:  rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des  Petites-Ecuries,  11; 
rue  de  Rambuleau,  6;  rue  du  Muvre,  44;  rue  de  Reines,  45;  lue  Saint-Martin,  252;  plac- 
tlépublique,  g;  rue  Sainte-Anne,  6  et  rue  Molière,  7;  rue  Etienne-Marcel,  iS;  et  au  Buieiu 
des  billets  de  chemins  de  fer  de  rjtjôtgl  Terminus  de  la  gare  de  Paris  Saint-Lazare  (General 


eju  général 


FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS^MÉCAJJIQUES  | 

~~  '  POUR^WALADES  ET  BLESSÉS 


DYSFEPSiES  -  QASTRALGIËS 

Pepsine  BouWt 

«  ICn  prescrivant  simplement;  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinane  doit 
s  peptaniser  que  20  fois  son  poids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
K  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  do 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  . 


;iit  du  San  J  ou  de  /'Insuffisance  de  Nutrition 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  RHUMATISMES, 

COUOUES  HÉPATIQUES,  DOULEURS  CARDIAQUES,  ETC. 

PILULES  MUTHELET.  Prix,  3,50 

ANTIPYRINE 

tespliarmaeies 


L’ACONITINK  CRISTALLISÉE,  QUININE  E 
Paris  :  NATIOH,  35,  rua  Coqiillàre  al 
siMUIEElET,  pLatmaaieailràlaùd 


COALTAR SAPONiNÉ  LÉ  BÉUF 

DESINFECTANT 
Antidiphthéritique 
NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  —  Se  méfier 
des  contrefaçons. 

Bien  spécifier  Coaltar  saponiné  Le  Beuf 


Les  «  Comprimés  de  VicJiy  »  de  Fédit, 
sursaturés  à  l’eau  des  Géleslins,  Grande- 
Grille,  Hôpital,  S’-Yorre,  etc.,  doiiuent 
instautauéineut  et  à  peu  de  frais  des 
eaux  analo^nies  à  celles  des  dites  sources. 


lu  BenzoatBés  Soude  eu  BenJoi/j 

IRECOMIVIANDÊE  PANS  LES  |l 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  in  ! 

^GORGEetdes  VOIES  RESPIRATOIRES  B 

Dosage  :  Due  cuilisrée  i  soupe  représente  Î5  oenliiii'.  p 

Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  ris  U  Sarbann»,  PArIs.  Ü 


certaine  liai' les 

CAPSULES  etleVINANTI-DIAEÉTIQUEsI 

au  Jambul  i  Kiipciiia-.laiiiljulana) 
de  T.  RICHLRT,  Pb-, ./;,  a, .  d,  lOhscriatoh 

Expérinieiité  darts  les  Hôpitaux 
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ÉPILEP$IE*HYSTÉRIE»NEVRO$E$ 


Bromure  de  Potassium  (exempt 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  aoee 
tant  de  soin  par  tes  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérabie  de  guérisons. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  auto¬ 
risés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle- 
Ph"  MURE,  à  Pont-St-Esprit.  —  A.  GAZAGNE,  ph«"  de  !">  classe,  j 

Dèpat  à  Parts  :Ph'«BRUNSCHWIK. 10. Rue  Richelieu  et  dans 


Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  set  employé,  ainsi  qu'à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d'oranges  amères  d’une  qualité 
très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de 
HENRY  MURE  contient  2  jrammes 
de  bromure  de  potassium. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

rr.  Pharm>  page  SOC.  Comment'  du.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  2U. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DEE  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

THÉ  SAIHT-GEHMAIII  M.i-iEsi  DE  PIERIOT  :  PutgEli!  Etr  et  egrlebie. 

■  ■  ■  B 


PILULES  DE  BLANCARÛ 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  La 
leucorrhée,  l'aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constilutionnelle,  le  rachP 
tisme,  etc.,  etc. 

A’.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 

ci-contre.  _ 

pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


jGOQUELUCHÊ 

A  .)0SE:  Trois  à  six  cuillerées  à  café  par  jour  pour  les 
3  enfants  de  1  mois  à  1  an,  par  cuillerées  à  dessert  de 
fl  1  an  à  3  anSfPar  cuillerées  à  soupe  au-dessus  de  3  ans. 
mARTINET,  70,  Rue  Legendre.  PARIS 


SINAPISME  RIGOLLOT 

I EXIGER  LA  SIGNATURE*;.  ir  chaque  feuille.  ^ 


VIANDE,  FEVt  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 
Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  lerrugineuses  les  plus  estimées.  Irès-agréable  à  la  vue  et  au 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant 
chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102,  rue  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Véritable  Solution 

d’AntipyrinEciuD  Clin 

«  L'Antipyrine  peut  être  considérée  scientifiquement  comme  le 
>'  médicament  le  plus  puissant  contre  la  douleur.  » 

(Académie  des  Sciences,  Séance  du  18  avril  1887 .j 

La  Solution  R’Antipyrine  du  Dr  Clin  d’un  dosage  rigoureusement 
exact,  contient  : 

1  gr.  Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche;  0,25  cent,  par  cuillerée  à  café. 

Dose:  delàScuillerées  de  Solution  d’ Antipyrine  Clin  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
Exiger  la  Véritable  Solution  d’Antipyrine  Clin  (par  l’entremise  des  Pharmaciens.) 
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Vente  en  Gros:  MAISON  CLIN  &  C^®,  à  Paris 


Eaux  Min*"  Nat*'”  admises  dans  les  Hôpitaux 

Süint-JSÜfl.  jMaux  d’estomac,  appétit,  digestions, 
hnpérCltriCB.l  Eaux  de  table  parfaites. 
PréCiBUSË.  Bile,  calculs,  foie,  gastralgies. 
RigOlBttB.  Appauvrissement  du  sang,  débilités. 
Dés //’^d. Constipation, coliques  néphrétiques, calculs 
Mü.gÜBlBinB.  Foie,  reins,  gravelle,  diabète. 
DOiïliniClUB.  Asthme,  chloro-anémie,  débilités. 
BOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  d°ès  ' EAUX,  VALs' (Ardèche) 


PASTILLESdeMACKEKZIE 

A  la  Résine  de  GAYAC 
CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES 
AMYGDALITES  AIGUES 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  2  FRANCS 

I  Pharmacie  L.  MULLER, Pharm.  de  l-e 

PARIS,  ‘ 


iDHOMiDICillPMl 


laquante  ans,  de  la  fourniture  des  médical 

Xaédecins  et  aux  Hospices.  t. 

3  Maison  de  Conilance,  Recommandée.  |[ 

J  WÉRÉ  iC''j6piiaux2eVarÿjo|éaÆ  || 


MlllINÏ  eillM 

Véritablespécifîque  des  dyspepsies  amylacéei 

IITRÉK  PAR  Ll  D'  GODTARKl 
Lauréat  dt  Vlnatitut  da  France  :  Prix  de  500  fr. 

Oette  préparation  nouvelle  a  aubi  l’épreuvé 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  d< 
touteilei  Sociétés lavanteienlBTOeten  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér'*i 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,vomi8sements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci* 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  dlgestioB» 
Médaille  d’argent  à  l’Expoeition  de  Lyon  187t 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  & 
Oros  :  Pbara.  GERBAY,  à  Roanne  (Loir*l< 
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au  moins  théoriquement,  mais  elle  ne  fut  exécutée  qu’en 
1882,  c’est-à-dire  il  n’y  a  pas  encore  dix  années. 

C’est  Langenbuch  (1)  qui  la  fit  pour  la  première  fois,  le 
15  juillet  1882,  à  Berlin,  et  qui  guérit  son  malade;  ce  fut 
le  même  chirurgien  qui  défendit  cette  opération  contre  les 
attaques  de  divers  opérateurs  et  en  particulier  de  Lawson 
Tait,  voué  à  la  cholécystotomie. 

Son  exemple  fut  suivi  en  Allemagne  par  Orédé,  Israël, 
etc,,  etc.,  en  Suisse  par  Oourvoisier,  en  Belgique  par 
Thiriar,  en  France  par  moi-même,  cardés  1886  j’enlevai  la 
vésicule  biliaire  au  cours  d'une  laparotomie  pour  kyste 
hydatique  du  foie  (2).  En  1887,  Péan  publia  la  relation  de 
deux  cholécystectomies  ;  depuis,  Bouilly,  A.  Broca, 
Michaux,  Périer  et  moi,  avons  pratique,  même  plusieurs 
fois,  cette  opération  (31. 

Le  D'' Calot  (4)  (de  Berck-sur-Mer),  mon  ancien  interne, 
a  rassemblé  dans  sa  thèse  inaugurale  78  cas  de  cholécys¬ 
tectomie;  eny  ajoutant  les  observations  publiées  depuis,  on 
arriverait  facilement  aux  chiffres  de  85  a  90  interventions, 
avec  une  mortalité  au-dessous  de  20  pour  100.  Notez  que 
je  parle  d’une  statistique  générale  et  non  de  statistiques 
particulières  bien  plus  favorables. 

Le  manuel  opératoire  de  ta  cholécystectomie  est  facile  à 
comprendre  et  à  exposer,  mais  il  est  souvent  difficile  à 
pratiquer. 

,  a.  Il  y  a  presque  autant  d’incisions  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  que  d’opérations  faites;  nombre  de  chirurgiens,  et 
je  suis  de  ceux-ci,  ouvrent  la  paroi  abdominale  sur  une 
verticale  parallèle  à  la  ligne  blanche  et  passant  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire.  Dans  quelques  cas,  cependant,  l’in¬ 
cision  médiane  est  indiquée,  surtout  si  l’on  constate  une 
dilatation  considérable  de  la  vésicule  et  qu’on  suppose 
l'existence  de  caleuls  jusque  dans  lé  canal  cystique.  Lan¬ 
genbuch  incise  la  paroi  en  T  ou  a  recours  à  une  incision 
coudée.  Deroubaix  préconise,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
l’incision  transversale,  d’ailleurs  d’une  façon  toute 
théorique. 

b.  Dans  le  2'  temps  on  s’assure  de  la  position  de  la  vési¬ 
cule  et  on  l’explore  ainsi  que  les  canaux  biliaires.  C’est  le 
temps  de  l’exploration,  avant  de  prendre  une  détermination 
opératoire  ultérieure. 

c.  Avec  le  3®  temps  commence  véritablement  l’opéra¬ 
tion;  il  faut  libérer  la  vésicule  des  organes  auxquels  elle 
adhère.  Tout  d’abord  de  la  face  inférieure  du  foie  à  la¬ 
quelle  elle  est  d’ordinaire  unie,  puis  de  Tangle  du  côlon, 
parfois  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle  et  même  du  rein 
droit. 

En  général,  les  adhérences  sont  limitées  au  foie  en  haut 
et  au  côlon  en  bas.  Ces  adhérences  sont  dissociées  avec  les 
doigts,  avec  les  ciseaux  mousses,  exceptionnellement  avec 
le  bistouri  ou  le  thcrmo- cautère.  L’hémostase  est  assez 
facile  du  côté  de  l’intestin  ;  vers  le  foie  il  faut  souvent 
user  du  thermo-cautère.  Notons  que  très  souvent  nous 
avons  trouvé  une  ou  deux  artérioles  sur  lesquelles  il  faut 
appliquer  des  ligatures,  ou  des  pinces  à  demeure. 

d.  Il  faut  alors,  la  vésicule  étant  libre,  isoler  le  canal 
mystique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Cette 
manœuvre  est  pénible,  vu  la  profondeur  à  laquelle  on  agit 
m  plus  souvent,  et  le  danger  qu’il  y  aurait  à  rompre  la 
''ésicule  ou  le  canal.  Du  reste  dans  le  cas  où  la  vésicule  est 
hop  distendue  il  m’a  semblé  toujours  indiqué  de  la  vider 
par  une  ponction  aspiratrice  dont  on  oblitère  l’orifice  à  l’aide 
d  une  pince  à  pression  américaine.  Cette  précaution  facilite 


^  Langenbuch.  —  Berlinor  Klin.  Wochenschrift, 

(2)  F.  Terrier.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  l'hô- 
Bichat  en  1880,  in  Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  de  Chir., 

Faris  1887,  p.  70. 

(3)  Ibid,  —  Bull,  de  l'Académie  de  Médecine,  Paris,  30  sept. 
9  décembre  1890,  2  mai  1801. 

L)  Calot.  —  Be  la  Cholécystectomie,  thèse  de  Pari.s,  1891,  et 
"'enioire  in-8“  (thèse  corrigée),  1891. 


beaucoup  les  mouvements  ultérieurs  d’isolement  de  la  vé¬ 
sicule  et  du  canal  cystique. 

e.  Cet  isolement  terminé,  il  faut  placer  autour  de  ce  canal 
à  une  distance  d’ailleurs  variable  du  cholédoque,  qu’on 
ne  distingue  pas  toujours  bien,  une  ligature  en  soie.  On 
peut  même  placer  une  double  ligature,  et  sectionner  le 
canal  entre  les  deux,  procédé  que  je  n’ai  jamais  utilisé, 
mais  qui  est  très  rationnel  pour  éviter  toute  contamination 
par  la  bile  septique.  Le  pédicule  du  canal  cystique  doit 
être  désinfecté  soit  avec  une  solution  antiseptique  (eau  phé- 
niquée  forte  de  Lister,  solution  de  van  Swieten),  soit  mieux 
avec  la  pointe  du  thermo- cautère. 

Cette  opération,  dont  la  technique  est  facile  à  exécuter 
lorsque  les  parties  sont  encore  à  peu  près  normales,  peut 
devenir  fort  laborieuse  quand  la  vésicule  est  très  distendue, 
quand  ses  parois  sont  friables,  lorsqu’il  existe  des  trajets 
fistuleux  entre  la  vésicule  et  la  paroi  abdominale,  le  tube 
digestif  ou  même  la  plèvre. 

Souvent  le  canal  cystique  renferme  des  calculs  dont 
l’extraction  est  fort  pénible  et  comme  les  parois  enflam¬ 
mées  de  ce  canal  deviennent  friables  on  peut  le  déchirer 
facilement  et  être  obligé  de  reporter  la  ligature  très  pro¬ 
fondément. 

Cette  friabilité  du  canal  cystique  nous  a  semblé  avoir 
un  autre  inconvénient,  c’est  qu’il  se  sectionne  facilement 
sous  le  fil  à  ligature  et  qu’il  s’établit  une  fistule  biliaire 
dont  le  danger  est  indéniable,  surtout  dans  les  cas  où  la 
bile  est  septique.  Dans  ces  circonstances  la  ligature  pour¬ 
rait  être  remplacée  par  une  pince  hémostatique,  placée  à 
demeure  comme  le  conseille  Kœberlé  ;  mais  ce  moyen 
serait-il  suffisant? 

On  a  aussi  conseillé  et  fait  quelques  points  de  suture  sur 
le  moignon  cystique  ;  si  l’on  peut  fixer  ce  pédicule  à  la 
paroi,  la  chose  est  tout  indiquée  et  très  rationnelle. 

Maison  peut  aussi  l’abandonner  dans  l’abdomen,  comme 
le  font  Langenbuch  et  Thiriar,  comme  je  l’ai  fait  moi-même 
un  certain  nombre  de  fois.  Cependant  dans  ces  cas  je  con¬ 
seille  d’isoler  de  la  grande  cavité  abdominale  le  moignon 
et  le  drain  qui  pénètre  jusqu’à  lui,  par  des  sutures  faites 
sur  l’épiploon  et  sur  les  replis  péritonéaux  voisins.  Si, 
dans  ces  cas,  la  ligature  cède,  et  cela  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois,  la  bile  trouve  un  trajet  tout  préparé  pour  s’é¬ 
couler  au  dehors,  et  ne  détermine  pas  d’accidents  péritoni- 
tiques. 

L’incision  de  la  paroi  est  refermée,  comme  dans  toutes 
les  laparotomies,  en  faisant  2  ou  3  plans  de  sutures;  elle 
laisse  ou  non  passer  un  drain,  selon  que  le  chirurgien  a  ou 
n’a  pas  jugé  prudent  de  drainer  la  cavité  occupée  antérieu¬ 
rement  par  la  vésicule. 

Cette  cholécystectomie  répond  à  un  certain  nombre  de 
desiderata,  qu’il  est  encore  difficile  de  bien  préciser  selon 
nous.  Toutefois  elle  est  indiquée  lors  d’hydropisie  de  la 
vésicule  avec  oblitération  du  canal  cystique,  quand  la 
vésicule  est  enflammée  et  remplie  do  calculs,  et  surtout 
lorsque  les  manœuvres  pour  enlever  les  calculs  du  canal 
cystique  ont  entraîné  la  destruction  partielle  des  parois  de 
la  vésicule  biliaire.  On  conçoit  que  des  tumeurs  de  la 
vésicule  soient  aussi  justiciables  de  la  cholécystectomie. 
Les  fistules  biliaires  et  surtout  celles  qui  résultent  de  l’obs¬ 
truction  du  canal  cystique  doivent  aussi  être  traitées  par 
la  cholécystectomie  (Michaux,  2  observations  ;  C.  Langen¬ 
buch)  (1). 

Elle  est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans  les  cas  d’oblité¬ 
ration  du  canal  cholédoque,  ce  qui  se  comprend  de  reste; 
mais  ce  diagnostic  peut-il  être  toujours  fait  avec  exactitude? 

Deux  fois  nous  avons  pratiqué  la  cholécystectomie  en 
opérant  des  kystes  hydatiques  du  foie;  c’était  alors,  en 
quehiue  sorte,  une  opération  de  nécessité. 

5“  Cholécystentérostomie. 

L’idée  de  la  Cholécystentérostomie,  ou  abouchement  de 


(1)  In  Thèse  de  Calot  déjà  citée. 
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la  vésiculebilaire  dans  l’intestin,  revient  à  Nussbaumin  (1)  ; 
mais  cette  opération  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  von  Winiwarter  (de  Liège)  (2).  Il  est  inutile  de  rappeler 
que  l’intervention  complexe  du  chirurgien  de  Liège,  qui 
réussit  pourtant  malgré  les  conditions  véritablement  ex¬ 
traordinaires  dans  lesquelles  elle  fut  exécutée,  neressemble 
en  rien  <à  la  cholécystentérostoniie  moderne.  Cette  dernière 
ne  date  en  réalité  que  des  opérations  que  firent  sur  l’homme 
Monatyrski  (3)  et  Rappeler  (4).  Leur  exemple  fut  suivi  par 
Socin  (de  Bâle),  par  Bardenheuer,  par  Mayo  Robsonetpar 
moi  même  en  France. 

Depuis  la  thèse  de  mon  ancien  interne,  M.  le  D'’  II.  De- 
lagenière  (du  Mans),  qui,  en  1890,  a  fait  l’histoire  de  la 
cholécystentérostomie  (5),  quelques  nouvelles  observations 
ont  été  publiées  à  l’étranger  (Oourvoisier  (6),  von  Wini¬ 
warter  (7),  Fritzsche  (8),  Kcirte  (9),  Ilelferich  (10),  et  en 
France  notamment  par  le  professeur  Tillaux(ll).  Je  men¬ 
tionne  simplement  pour  mémoire  les  recherches  de  G.  Ilar- 
ley,  les  expériences  de  Gaston  (d’Atlanta),  et  de  François 
Colzi,  car  si  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  en  188G 
démontrèrent  la  possibilité  de  la  cholécystentérostomie, 
ils  n’eurent  en  somme  qu’une  influence  restreinte  sur  les 
progrès  réalisés  en  chirurgie  humaine.  J’en  dirai  autant 
des  expériences  plus  récentes  du  professeur  Dastre. 

Cette  opération  comprend  trois  temps  principaux,  dont 
le  R''  et  le  3“  n’offrent  rien  de  bien  particulier.  Ce  sont  : 

1°  h’incisio.n  de  la  paroi  abdominale  ; 

2“  L’anastomose  de  la  vésicule  avec  une  anse  intestinale; 

3°  La  fermeture  de  l’abdomen. 

A.  Pour  arriver  sur  la  vésicule  dans  cette  opération,  on 
a  fait,  comme  dans  les  autres  interventions  hépatiques, 
plusieurs  sortes  d’incisions.  Certains  préfèrent  inciser  sur 
le  bord  externe  du  muscle  grand  droit,  d’autres  au  niveau 
do  la  tumeur  biliaire  ;  d’autres  enfin  font  une  ouverture 
.abdominale  oblique,  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes, 
ce  qui  donne  un  jour  assez  grand.  Mais  l’incision  par  ex¬ 
cellence  vraiment  pratique  est  l’incision  médiane,  la  lapa¬ 
rotomie  sus-ombilicale.  D’ailleurs  l’établissement  d’une 
fistule  duodéno-cystique  n’est  guère  possible  que  quand 
on  sectionne  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche.  On 
n’hésitera  pas  à  faire  l’incision  aussi  étendue  qu’il  le  faut, 
pour  manœuvrer  à  l’aise  dans  l’intérieur  du  ventre,  car 
toute  l’opération  réside  dans  la  pose  des  sutures  cholécysto- 
int(  stiiiales. 

B.  Le  choix  du  point  où  doit  être  établie  la  fistule  s’im¬ 
pose  à  ce  moment.  On  rejetera  le  côlon  et  on  prendra  de 
préférence  le  duodénum;  ce  n’est  que  dans  les  cas  d’im¬ 
possibilité  absolue  qu’on  choisira  l’anse  d'intestin  grêle 
la  plus  rapprochée  de  la  vésicule. 

L’anastomose  doit  être  établie  en  un  seul  temps.  Il  faut 
rejeter  aujourd’hui  les  autres  méthodes  et  surtout  toute 
manière  de  faire  plus  ou  moins  analogue  au  procédé  au¬ 
quel  Von  Winiwarter  eut  recours  dans  sa  première  inter¬ 
vention;  la  meilleure  preuve  à  donner,  c’est  que  l’année 
dernière,  ce  chirurgien  ayant  à  faire  une  cholécystcntéros- 
tomie,  l’a  exécutée  en  une  seule  séance.  M.  le  F'  'filiaux 


(1)  Nussbaura.  —  Deutsche  Chirurgie,  Liof.  H,  p.  94. 

-  (2)  Von  Winiwarter.  —  Pruger  med.  Wochenschr.,  31  mai 
1882,  n»  22,  p.  216. 

l3)  Monatyrski.  —  Chirurg.  Westnih,  1888,  mai  et  juin. 

(4)  Rappeler.  —  Borresp.  bl.  f,  Schw.  Acrzte,  l'"'  sept.  1887. 

(Tl)  H  Uelagenière.  —  De  la  Cholécyslentérostomio,  TliCse  do 
]>aris,  1890. 

((j)  Conrvoisier.  —  Casuist-slat.  Beitr.  z.  Path.  and  Chir.  d. 
Callenwege,  p.  250. 

(7)  Von  Winiwarter.  —  .Dm.  de  la  Soc.  inéd.  de  Liège,  n”  7, 
juillet  1891.  p.  275  (2“  c.as). 

(8)  Blattmann.  —  Corr.  f.  sc.hw.  Aerzie,  n"  6,  1890,  'f.  XX, 
p.  169. 

(9)  Kbrto.  -  Bcrl.  Klin.  Woch  ,  1891,  iV‘  21.  —  C.  f.  Chir., 
n»  37,  1891. 

(10)  Ilelferich.  —  Deutsche  Med.  Wochenschrift,  25  février 


1892,  p.  157. 

(11)  'filiaux.  —  BuU. 
p.  290. 


n.  de  la 


.  de  dur 


1890, 


a  bien  opéré  en  deux  temps  ;  mais  nous  pensons  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  on  ne  simplifie  pas  le  manuel  opératoire,  et  que 
l’opération  ainsi  conduite  ne  fait  pas  courir  moins  de  risques 
au  patient. 

Pour  anastomoser  en  un  seul  temps  la  vésicule  avec  l’in¬ 
testin,  deux  méthodes  restent  aujourd’hui  en  présence  : 

1“  Le  procédé  des  deux  boutonnières,  préconisé  par 
Oolzi,  employé  par  plusieurs  chirurgiens  (Monatyrski, 
Rappeler,  Socin,  etc.),  que  H.  Delagenière  a  décrit  avec 
soin  dans  sa  thèse. 

2“  Celui  auquel  j’ai  eu  recours  dans  la  cholécystenté¬ 
rostomie  que  j’ai  faite. 

1“  Le  procédé  des  deux  boutonnières  consiste  à  prati¬ 
quer,  au  fond  de  la  vésicule  et  sur  le  bord  libre  de  l’anse 
intestinale  choisie  (autant  que  possible  le  duodénum), 
deux  boutonnières  de  mêmes  dimensions  pouvant  admet¬ 
tre  l’extrémité  du  doigt.  Les  lèvres  de  ces  boutonnières 
sont  rapprochées,  puis  réunies  à  l’aide  de  deux  sutures 
superposées;  la  première  unit  les  muqueuses  et  peut  être 
faite  soit  à  points  séparés,  soit  à  l’aide  d’un  surjet;  la  se¬ 
conde  accole  les  séreuses,  comme  dans  les  sutures  intes¬ 
tinales  par  le  procédé  de  Lombert-Ozerny. 

2“  Le  procédé  ((ue  j’ai  employé  dans  la  cholécystenté¬ 
rostomie  est  différent;  il  n’expose  pas  à  la  souillure  du 
péritoine,  mais  il  est  un  peu  plus  complexe,  car  l’intestin 
et  la  vésicule  ne  sont  ouverts  qu'au  moment  même  de 
serrer  le  dernier  fil  à  sutures,  II.  Delagenière  l’a  appelé  : 
Procédé  à  un  seul  rang  de  sutures  séreuses. 

Je  circonscris,  on  somme,  un  petit  espace  au  moyen 
d’une  rangée  de  points  de  Lembert,  que  je  dispose  d’une 
façon  circulaire  ou  plutôt  elliptique  et  que  je  place  à  la 
fois  sur  l'intestin  et  la  vésicule,  pour  qu’ils  unissent  le  pé¬ 
ritoine  qui  tapisse  ces  deux  organes;  puis  je  n’ouvre,  avec 
un  bistouri  pointu,  dans  l’intervalle  des  sutures  qu’après 
avoir  serré  tous  les  fils,  sauf  un.  J’introduis  dans  les  deux 
ouvertures  un  bout  de  drain  de  caoutchouc  qui  se  trouve 
d’abord  enfermé  entre  les  sutures,  quand  l’opération  est 
terminée,  et  qui  tombe  ensuite  dans  le  canal  intestinal. 

C.  Le  dernier  temps  de  la  cholécystentérostomie  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier,  sauf  dans  les  cas  où  l’on  in¬ 
tervient,  comme  Mayo  Robson,  pour  une  fistule  biliaire 
persistante.  Il  faut  alors  oblitérer  celte  fistule  avant  de 
refermer  l’abdomen  et,  pour  plus  de  sécurité,  si  l’on  ne 
veut  pas  se  contenter  des  chances  que  donne  une  suture 
analogue  à  celle-de  la  cholécystendyse,  il  faut  fixer  la  vé¬ 
sicule  à  la  paroi.  La  sécurité  sera  presque  absolue  dans 
ces  cas,  si  on  intercale  un  drain  entre  la  suture  faite  sur 
la  vésicule  et  la  paroi  de  l’abdomen. 

Les  résultats  anatomiques  de  cette  opération,  que  l’on 
connaît  grâce  à  deux  autopsies  publiées,  outre  les  rensei¬ 
gnements  qu’ont  fournis  les  tentatives  expérimentales  pro¬ 
prement  dites,  sont  les  suivants  :  la  communication  cys- 
tico-intestinale  établie,  la  vésicule  revient  sur  elle-même, 
comme  dans  les  cas  de  cholécystostomie  persistante,  et  se 
transforme  en  une  sorte  de  canal  qui  prolonge  le  conduit 
cystique,  et  l’orifice  intestinal  se  rétrécit  notablement, 
jusqu’à  ce  qu’il  n’ait  pas  un  calibre  supérieur  à  celui  du 
canal  de  nouvelle  formation.  — La  pression  dans  les  voies 
biliaires  étant  supérieure  à  celle  du  contenu  intestinal,  lu 
bile  s’écoule  constamment  dans  le  duodénum. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  se  plisse  même  au  ni¬ 
veau  de  l’ouverture  artificielle  et  il  se  forme  là  des  replj® 
plus  ou  moins  comparables  à  ceux  qui  avoisinent  l’ampouk 
de  Vater.  (.1  suivre}- 


Les  médecins  au  Japon.  —  D’après  une  slalisthino  comn'U' 
niquée  au  Comité  d’liy,qiéiio  pul)lic!ue  par  M.  Proust,  il  y  aurait 
Japon  38,620  médecins  dont  29,105  ne  possédant  aucun  diplènin- 
Les  autres  ont  des  diplômes  de  très  inégale  valeur, 

Rage  et  .muselière.  -  Sur  un  vœu  exprimé  (lar  le  k’onsejl 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  le  préfet  de  police  invi  r 
les  propriétaires  do  cliiens  à  les  tenir  en  laisse  <lans  la  rne  • 
les  museler.  Il  a  donné  des  ordres  pour  ipie  les  ciiiens  orran  » 
snieiil  (.•a|ilur,-s  et  conduits  à,  la  fourrière. 
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La  loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine  au  Sénat. 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  indiqué 
quelques-uns  des  changements  apportés  par  le  Sénat 
au  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine  voté  par 
la  Chambre  des  Députés,  en  particulier  l’interdiction 
d’exercer  l’art  de  guérir  sous  un  pseudonyme. 

11  nous  faut  aujourd’hui  signaler  les  autres  amélio¬ 
rations  obtenues.  C’est  d’abord  le  délai  de  prescription 
des  honoraires  porté  à  deux  ans  ;  puis  la  faculté  donnée 
au  médecin  de  fournir  à  son  domicile  des  remèdes 
à  ses  malades,  quand  sa  demeure  est  éloignée  de  plus 
de  quatre  kilomètres  d’une  officine  de  pharmacien,  et 
le  droit  accordé  au  médecin  de  remettre  directement 
des  médicaments  à  ses  malades,  quand  ceux-ci  de¬ 
meurent  à  plus  de  quatre  kilomètres  d’une  pharmacie. 
Cette  dernière  innovation  rendra  de  grands  services, 
d’abord  aux  malades  isolés  en  pleine  lande,  en  plein 
marais,  et,  d’autre  part,  améliorera  dans  une  certaine 
mesure  les  ressources  pécuniaires  du  médecin  de  cam¬ 
pagne:  il  est  inutile  de  le  cacher.  Il  faut  donc  se  félici¬ 
ter  do  l’adoption  de  ce  paragraphe,  d’autant  plus  qu’il 
ne  portera  pas  un  grand  préjudice  aux  pharmaciens, 
chez  lesquels  les  malades  en  question  ne  se  seraient 
probablement  pas  rendu. 

D’autres  points  de  la  loi  méritent  encore  d'attirer 
l’attention  des  praticiens.  C’est  ainsi  que  pour  qu’il 
y  ait  vraiment  exercice  illégal  de  la  médecine,  il 
faut  que  la  personne  qui  formule  une  prescription 
prenne  part  d’ordinaire  au  traitement  des  maladies. 
Grâce  à  cette  restriction,  mesdames  les  mères  de  famille, 
commères,  nourrices,  etc.,  pourront  donc,  sans  être 
inquiétées,  administrer  sans  cesse  à  leurs  bébés  toutes 
sortes  de  drogues  !  L’article  eût  pu  être  un  peu  moins 
élastique  ;  mais  il  défend  suffisamment  les  médecins 
contre  les  charlatans.  Reste  celui  qui  a  trait  aux  péna¬ 
lités  :  La  suspension  temporaire  ou  la  défense  absolue 
d’exercer  après  toute  condamnation  à  l’étranger,  mais 
seulement  dans  les  cas  où,  si  le  médecin  avait  commis 
lê  délit  en  France,  il  serait  passible  de  la  suspension 
ou  de  l’incapacité  d’exercer.  Nous  ne  mentionnons  que 
pour  mémoire  un  article  qui  n’a  pas  grand  intérêt  pour 
les  praticiens  :  l’exclusion  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  médical  supérieur  peut  être  prononcée  contre 
tout  étudiant  dans  les  cas  où  la  suspension  temporaire 
ou  l’incapacité  d’exercer  sex’ait  appliquable  aux  docteurs. 

Le  nouveau  projet  du  Sénat  va  bientôt  revenir  à  la 
Chambre.  S’il  est  adopté  sans  modifications,  la  loi  sera 
promulguée-,  sinon,  la  nouvelle  rédaction  devra  revenir 
devant  la  haute  Assemblée.  Tout  porto  à  croire  que  la 
Chambre  des  Députés  adoptera  délinitivemeiTt  le  projet 
du  Sénat.  M.;B. 

Revaccination  dans  le  département  de  la  Seine. 

Une  propagande  active  a  été  faite  par  la  direction  et 
l’inspection  des  Ecoles  primaires  publiques  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  En  effet,  d’après  les  renseignements 
communiqués  au  Comité  d'hygiène  publique,  sur  30,426 
enfants,  11,842  ont  été  revaccinés.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu 
4)312  succès.  Ces  résultats,  dus  surtout  à  l’intervention 
des  médecins  inspecteurs  des  écoles,  sont  excellents  et 
fepondent  bien  à  ce  que  nous  avons  dit  maintes  fois.  En 


attendant  la  loi  sur  l’obligation  de  la  vaccination,  il  est 
possible  de  réduire  considérablement  le  terrain  de  la  va¬ 
riole  en  conseillant  et  pratiquant  la  revaccination  dans 
tous  les  établissements  consacrés  à  l’enseignement,  depuis 
les  écoles  primaires  jusqu’aux  Facultés  et  Ecoles  supé¬ 
rieures,  en  procédant  régulièrement  à  la  revaccination 
de  tout  le  personnel  attaché  aux  services  hospitaliers,  en 
revaccinant  tous  les  convalescents  des  hôpitaux.  La 
grande  majorité  des  enfants  et  des  jeunes  gens  échappe¬ 
rait  à  la  variole  si  la  pratique  introduite  dans  les  Ecoles 
et  les  établissements  hospitaliers  de  la  Seine,  qui  se  per¬ 
fectionnera  encore,  était  généralisée  à  toute  la  France. 
C’est  à  M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  de  provoquer  cette  mesure. 

Comme  la  revaccination  se  fait  régulièrement  dans 
l’armée,  il  s’ensuivra  que,  dans  un  certain  temps,  tout  le 
monde  sera  habitué  à  la  revaccination  et  que  la  loi  viendra 
simplement  régulariser  une  situation  existante  et  per¬ 
mettre,  à  l’occasion,  d’agir  sur  les  récalcitrants. 

sociétésTavantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  avril  1892.  —  Piiésidenge  de 
M.  d’Abbadie. 

MM.  IlÉRicouRT  et  Ch.  Righeï. —  La  vaccination  tuber¬ 
culeuse  chez  le  chien.  —  L’inoculation  préalable  de  tuber¬ 
culose  aviaire  peut  vacciner  les  chiens  contre  la  tuber¬ 
culose  humaine.  Deux  chiens  ont  été  inoculés  par  injection 
intraveineuse  avec  de  la  tuberculose  aviaire,  puis  ils  ont 
été  inoculés  avec  de  la  tuberculose  humaine.  Les  animaux 
témoins  sont  morts  22  jours  après  l’inoculation,  tandis  que 
les  deux  autres  chiens  sont  encore  vivants  (122  jours  après 
le  début  de  l’expérience)  et  pèsent  exactement  le  même 
poids  qu’au  début.  M.  Oourmont  a  démontré  que  par  une 
série  de  cultures  successives  en  milieux  liquides,  la  tuber¬ 
culose  aviaire  change  de  caractères  et  finit  par  pouvoir 
tuer  les  chiens  par  injection  intraveineuse.  Dans  une  expé¬ 
rience  portant  sur  10  chiens,  MM.  Héricourt  et  Richet  ont 
vu  que  les  animaux  qui  ont  reçu,  avant  l’injection  de  culture 
aviaire  modifiée,  des  inoculations  de  culture  aviaire  moins 
virulente,  résistent  mieux  que  les  chiens  témoins. 

MM.  Teissier,  g.  Roux  et  Pittion.  —  Sur  une  nouvelle 
diplobactérie  pathogène  retirée  du  sang  et  des  urines  de 
malades  affectés  de  grippe.  —  Dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  grippe  on  trouve  des  microorganismes  en  chaî¬ 
nettes,  et  dans  leurs  urines  des  microbes  en  forme  de 
diplobacilles,  ou  do  bacilles  très  courts  ayant  presque 
l’apparence  de  cocci.  Ces  microorganismes  se  cultivent 
dans  le  bouillon  ;  sur  la  gélatine  ils  donnent  lieu  à  des 
colonies  rappelant  les  colonies  du  bacille  d’Eberth.  Sur 
pomme  de  terre,  5  cultures  sont  à  peine  visibles.  Les 
bacilles  s’allongent  et  deviennent  sporifères.  Ces  deux 
formes  (streptocoques  et  bacilles)  sont  probablement  l’ex¬ 
pression  d’un  polymorphisme  très  marqué.  Les  accidents 
développés  chez  le  lapin  par  l’injection  de  ces  deux  orga¬ 
nismes  ont  beaucoup  d’analogie.  L’injection  intraveineuse 
produit  une  élévation  sensible  de  la  température,  avec 
pliénomènes  nerveux  prononcés  (aurélation  paréné  du 
train  postérieur,  convulsions).  La  mort  survient  vers  le 
12'’  jour,  A  l’autopsie  on  trouve  toujours  des  reins  volu¬ 
mineux,  congestionnés  avec  des  lésions  épithéliales.  L’in¬ 
jection  intraveineuse  de  culture  sporifère  détermine  une 
mort  plus  rapide  survenant  en  quelques  heures  ou  en  deux 
ou  trois  jours.  Il  y  a  de  l’hypothermie,  de  la  diarrhée,  du 
vertige  et  souvent  des  convulsions.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Triroui.et  fait  déposer  par  M.  Ch.  Richet  une  note 
I  sur  la  transmission  de  la  chorée  du  chien  au  chien.  Cette 
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observation  a  été  faite  à  l’aide  de  cultures  obtenues  avec 
du  sang  de  chien  choréique.  Les  deux  derniers  chiens  ino¬ 
culés  sont  morts,  le  second  avec  des  troubles  trophiques, 
le  troisième  présente  actuellement  de  la  chorée  saltatoire 
et  des  troubles  trophiques.  Il  est  âgé  de  trois  ans. 

M.  Nocard  dit  qu’étant  donné  cet  âge  on  ne  peut  penser 
à  la  maladie  des  jeunes  chiens  qui  pourrait  simuler  jusqu’à 
un  certain  point  la  chorée. 

MM.  Acharu  et  Jules  Renaut  continuent  leurs  études  sur 
les  bacilles  de  l'infection  urinaire.  Le  coli-bacille  présente 
une  série  de  types,  dont  le  B.  lactis  aerogenes.  Ce  dernier 
bacille  offre  une  variété  opaque  et  une  variété  transpa¬ 
rente,  comme  l’a  montré  M.  Krogius,  élève  de  M.  le 

Straus.  La  variété  opaque  donne  sur  la  pomme  de  terre 
des  cultures  bulleuses  et  dégage  en  abondance  des  gaz  dans 
les  milieux  sucrés.  La  variété  transparente  donne  sur 
pomme  de  terre  des  cultures  brunes  et  presque  homogènes, 
très  semblables  à  celles  du  coli-bacille.  De  plus  il  existe 
entre  le  B.  coli  et  le  B.  lactis  une  ressemblance  que  l’on 
constate  par  leur  ensemencement  sur  des  milieux  ayant 
déjà  servi  pour  la  culture  d’autres  bacilles  ;  d’après  une 
méthode  queM.Wurtz  a  mise  en  usage  pour  distinguer  le 
B.  coli  du  B.  d’Eberth.  Les  deux  bacilles  dont  nous  nous 
occupons  ne  repoussent  pas  en  effet  sur  leurs  propres 
milieux  de  culture.  Le  bacille  de  l’urine  que  l’on  identifie 
au  B.  coli,  on  a  sa  variété  le  B.  lactis,  se  comporte  diffé¬ 
remment.  L’identité  de  ces  B.  coli  et  B.  lactis  avec  les 
bacilles  urinaires  n’est  donc  pas  définitivement  établie. 

M.  Galezowski  a  étudié  une  variété  d'astigmatisme 
hystérique  dû  à  la  contracture  partielle  du  muscle  accom- 
modateur.  Les  malades  présentaient  de  l’hémianopsie 
supéro-externe  plus  ou  moins  passagère  et  l’astigmatisme 
présentait  des  variations  de  forme  assez  fréquentes. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Oathelineau  reviennent 
sur  leurs  recherches  urologiques  dans  l’hystérie  à  propos 
d’une  communication  de  M.  Féré  qui  conteste  la  valeur 
absolue  de  l’inversion  de  la  formule  des  phosphates  dans 
l’urine.  Pour  eux,  cette  inversion  pourrait  se  montrer, 
comme  le  dit  M.  Féré,  dans  le  tabes  dorsalis  et  aussi  dans 
la  pneumonie  et  les  névroses,  mais  pour  l’épilepsie  ils 
soutiennent  que  l’inversion  des  phosphates  y  est  tout  à  fait 
accidentelle,  tandis  qu’elle  est  de  règle  dans  l’hystérie  (1). 

M.  IlÉDON  fait  deux  communications  relatives  à  la  phy¬ 
siologie  du  pancréas.  Dans  la  première,  il  constate  que 
chez  les  chiens  dépancréatés  et  pourvus  d’une  fistule 
biliaire,  les  graisses  ne  sont  que  très  peu  absorbées,  comme 
on  devait  s’y  attendre.  Pourtant  elles  ne  sont  pas  rendues 
en  nature,  mais  sous  forme  d’acides  gras  et  leur  dédouble¬ 
ment  doit  être  attribué  au  suc  intestinal  et  aux  bactéries 
qu’il  contient.  Dans  la  seconde,  il  rapporte  les  résultats 
d'une  expérience  empruntée  à  Minkowski,  la  greffe  sous- 
cutanée  d’un  pancréas  de  chien,  en  ayant  soin  de  laisser 
pendant  les  premiers  jours  un  contact  avec  son  pédicule 
vasculaire.  Au  bout  de  20  jours  il  n’y  a  pas  d’altératioo-de 
la  glande. 

M.  Azoulay  lit  une  note  sur  les  effets  de  la  compression 
de  l'artère  humérale  sur  la  production  du  pouls  capil¬ 
laire.  Ce  phénomène  apparaît  avec  beaucoup  plus  d’in¬ 
tensité  après  quelques  instants  décompression  du  vaisseau. 
On  constate  alors  aisément  sa  présence,  non  seulement 
dans  l’insuffisance  aortique,  mais  aussi  dans  la  chlorose 
et  diverses  lésions  cardiaques. 

M.  Mosso  (de  Turin)  relate  des  expériences  sur  des  phé¬ 
nomènes  de  thermogénèse  pouvant  se  produire  dans  les 
éléments  figurés  du  sang  et  paraissant  dus  à  une  action 
propre  de  ces  éléments. 

M.  Gley  infirme  les  conclusions  de  Nencki  sur  l’in- 
fluence  du  suc  pancréatique  sur  le  salol.  D’après  ses  ex¬ 
périences,  M.  Gley  a  constaté  chez  des  chiens,  dont  le 
pancréas  avait  été  extirpées  totalité,  la  présence  de  l’acide 
salicylique  dans  les  urines,  preuve  certaine  que  le  salol 


(11  Nous  publierons  cette  note  in  extenso  dans  notre  prochain 
numéro. 


avait  pu  être  décomposé  dans  l’intestin  alors  qu’il  n’y 
existait  pas  trace  de  suc  pancréatique. 

M.  Gley  fait  une  communication  relative  à  l’action  de 
l’antipyrine  et  du  bromure  de  potassiumsur  les  accidents 
consécutifs  à  la  thyroïdectomie  chez  le  chien.  Il  a  vu  que 
si  l’on  sature  les  animaux  avec  ces  substances  avant  de 
pratiquer  la  thyroïdectomie,  les  accidents  convulsifs  qui 
sont  parmi  les  plus  constants  et  les  plus  graves  des  phéno¬ 
mènes  subséquents  apparaissent  beaucoup  plus  tard  et 
avec  moins  d’intensité  que  chez  les  chiens  qui  n’ont  pas 
été  soumis  à  cette  médication  préalable.  L’antipyrine  et  le 
bromure  donnés  à  ces  animaux  seulement  au  moment  où 
les  convulsions  se  produisent  les  diminuent  ou  les  font 
disparaître,  mais  quelque  prolongé  que  soit  l’usage  de  ces 
médicaments  ils  n’ont  cependant  pas  permis  de  garder 
vivants  les  sujets  en  expérience. 

M.  d’Arsonval  expose  la  suite  de  ses  recherches  sur 
l’action  physiologique  des  courants  sinusoïdaux. 

M.  Gréhant  présente  un  manomètre  métallique  destiné 
à  déterminer  les  tensions  vasculaires.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  [du  12  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  Dieulafoy,  à  propos  de  la  thoracentèse  dans  la  pleu¬ 
résie,  répond  à  certaines  questions  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sées  dans  la  dernière  séance.  —  En  ce  qui  concerne' le 
rapport  de  fréquence  de  la  mort  subite  dans  les  pleurésies 
non  ponctionnées  et  dans  la  thoracentèse,  l’auteur  a  pu 
réunir  quarante  observations  de  mort  subite  dans  des 
épanchements  pleuraux.  Ces  épanchements  ne  détermi¬ 
naient  que  très  peu  de  dyspnée  et  leur  quantité  était  de 
1,800  gr.  à  2  litres.  Aussi  dans  ces  cas  d’épanchements 
considérables  ne  doit-on  pas  attendre  pour  faire  la  ponc¬ 
tion.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que  la  pleurésie  gauche 
est  moins  grave  que  la  droite,  car  dans  ces  quarante  ob¬ 
servations  elle  existait  plus  souvent  à  droite.  Quant  aux 
accidents  imputables  à  la  thoracentèse,  tels  que  congestion 
et  oedème  de  poumon,  expectoration  albumineuse,  asphyxie 
brusque  ou  lente,  syncopes,  à  quoi  sont-ils  dus  ?  D’une  part 
à  des  complications  cardiaques  et,  d’autre  part,  à  ce  qu’on 
retire  trop  de  liquide  en  une  seule  séance.  En  se  servant 
d’un  fin  trocart  et  ne  retirant  qu’un  litre  de  liquide  on  n'a 
aucun  de  ces  accidents.  Pour  reconnaître  que  la  plèvre 
contient  1,800  à  2,000  gr.  de  liquide,  le  souffle,  l’égophonie 
et  la  pectoriloquie  aphone  n’ont  pas  grande  valeur.  C’est 
sur  la  nature  de  la  matité,  la  disparition  des  vibrations 
thoraciques  et  le  déplacement  des  organes  qu’on  doit  se 
baser. 

M.  ’Verneüil  observe  qu’il  suffit  souvent  d’évacuer 
1,000  gr.  de  liquide  dans  un  épanchement  de  2  à  3  liti’es 
pour  voir  le  reste  se  résorber. 

M.  Hardy  n’a  pas  blâmé  la  thoracentèse,  mais  il  ne  la 
pratique  qu’en  cas  d’urgence  absolue,  ayant  vu  souvent  se 
produire  la  purulence  et,  d’autre  part,  les  antiphlogis¬ 
tiques  lui  ayant  donné  d’aussi  bons  résultats. 

M.  Constantin  Paul  aurait  désiré  aussi  que  M.  Dieu¬ 
lafoy  parlât  du  moment  opportun  de  la  thoracentèse.  Pour 
sa  part  il  ne  la  pratique  jamais  avant  le  vingtième  jour  de 
la  maladie. 

M.  Proust  dit  qu’il  évacue  toujours  le  liquide  en  une 
seule  fois  et  n’a  cependant  jamais  observé  d’accidents. 
Quant  à  la  transformation  en  pleurésie  purulente  qu’il  a 
observée  quelquefois  elle  a  cessé  de  se  produire  quand  il 
s’est  servi  d’un  appareil  spécialement  réservé  à  son  ser¬ 
vice.  Dans  le  seul  cas  de  mort  subite  qu’il  eut  jamais, 
l’autopsie  a  montré  qu’elle  était  due  à  la  présence  de  cail¬ 
lots  fibrineux  dans  le  cœur. 

M.  Nicaise  fait  une  communication  sur  les  abcès  séreux. 
Leur  existence,  longtemps  contestée,  paraît  admise  aujour¬ 
d’hui.  Les  collections  séreuses  d’origine  inflammatoire 
peuvent  être  aiguës  ou  chroniques  et  siéger  dans  le  tissu 
cellulaire  en  dehors  du  périoste  ou  au-dessous  de  lui,  ou 
autour  de  certains  organes,  comme  la  vessie.  Les  abcès 
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séreux  chroniques  accompagnent  généralement  les  tu¬ 
meurs  blanches  et  les  ostéites  tuberculeuses.  Leur  pro¬ 
cessus  se  rapproche  de  celui  des  abcès  froids.  Le  liquide 
s’y  forme  le  plus  souvent  d’emblée.  Quant  à  la  cause  pro¬ 
chaine  de  ces  abcès,  c’est  un  point  de  bactériologie  à 
élucider.  _  P.  Soulier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  avril.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Ldys  présente  des  photographies  destinées  à  montrer  les 
lésions  anatomo-pathologiques  de  la  paralysie  générale. 
M.  Luys  a  constaté  que  la  zone  qui  revêt  les  circonvolutions 
cérébrales  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  lésions. 
Les  vaisseaux  des  deux  substances  sont  diminués  de  calibre, 
toute  réparation  est  donc  impossible,  l’apport  sanguin  ne  pou¬ 
vant  se  rétablir.  Au  début  de  l’affection,  il  existe  des  lésions 
au  niveau  du  bulbe,  de  la  protubérance  et  du  cervelet.  L’inten¬ 
sité  variable  de  ces  lésions  en  divers  points  explique  la  prédo¬ 
minance  des  troubles  symptomatiques  dans  telle  ou  telle 
région  (phonation,  langage,  vision,  etc.). 

M.  Raymond  lit  une  communication  sur  les  rapports  du 
tabes  dorsalis  avec  la  paralysie  générale.  J’ai  observé  dans 
mon  service  pendant  13  mois  un  malade  dont  l’histoire  cli¬ 
nique  complétée  par  l’examen  anatomo-pathologique  me  per¬ 
mettra  d’aborder  la  question  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  et  du  tabes.  Ce  malade  est  entré  à  Lariboisière  le 
16  février  1890  ;  il  présentait  de  l’asymétrie  faciale  et  des 
oreilles  mal  ourlées.  A  cette  époque,  ce  malade  offrait  les 
signes  du  tabes  :  incoordination  motrice,  signe  de  Romberg, 
abolition  du  réflexe  rotulien  à  droite,  exagération  à  gauche 
avec  retard,  signe  d’Orgyll-Robertson.  Ce  malade  a  des  anté¬ 
cédents  nerveux  héréditaires  ;  il  a  fait  des  excès  vénériens  et 
alcooliques.  Les  douleurs  fulgurantes  ont  commencé  en  1882  ; 
en  1886,- mal  perforant  double  du  pied  droit,  diplopie.  En  1888, 
la  marche  devient  difficile  dans  l’obscurité.  En  1889,  marche 
en  talonnant,  claustrophobie  et  agoraphobie.  Je  fis,  au  début, 
chez  ce  malade,  le  diagnostic  de  sclérose  combinée  du  cordon 
postérieur  et  du  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral.  Dans  la 
suite,  l’état  des  membres  inférieurs  s’améliore,  mais  le  malade 
devient  violent;  il  se  dispute  avec  tout  le  monde,  mange  avec 
voracité,  se  livre  à  des  actes  grossiers,  inconvenants. 

Le  8  mai  1890,  il  est  pris  de  constriction  épigastrique,  de 
fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  de  trépi¬ 
dation  dans  les  jambes,  d’embarras  de  la  parole  sans  perte  de 
connaissance;  cela  dure  une  demi-heure.  Le  malade  est  pris 
quelque  temps  après  d’excitation  intellectuelle  ;  il  a  de  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  du  tremblement  des  lèvres.  Consécuti¬ 
vement  il  présenta  des  étourdissements,  une  attaque  d’hémi¬ 
plégie  gauche  avec  aphasie  qui  dura  une  demi-heure  ;  puis 
les  signes  s’aggravent.  11  est  pris  d’un  délire  ambitieux,  in¬ 
cohérent;  il  devient  très  excité.  Il  meurt,  le  22  mars  1891, 
d’une  lymphangite  partie  de  l’ulcération  de  son  mal  perforant 
Depuis  le  jour  où  apparurent  les  troubles  mentaux,  je  portai 
le  diagnostic  de  paralysie  générale  compliquant  un  tabes  dor¬ 
salis.  Si  je  n’avais  pas  admis  cette  interprétation  dès  le  début, 
c’est  à  cause  de  la  négation  par  les  aliénistes  de  l’existence 
possible  de  la  paralysie  générale  chez  les  dégénérés.  L’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  du  système  nerveux  fut  fait  com¬ 
plètement.  Il  existait  une  teinte  grise  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  (tabes)  et  des  adhérences  de  la  pie-mère  avec 
granulations  épendymaires  (paralysie  générale).  Au  mi¬ 
croscope,  nous  avons  constaté  du  côté  de  la  moelle  :  1“  une 
dégénérescence  des  cordons  postérieurs  ;  2“  une  sclérose 
systématique  des  faisceaux  pyramidaux  croisés,  avec  prédo¬ 
minance  à  gauche  ;  3“  une  légère  sclérose  périvasculaire  dif¬ 
fuse  du  reste  de  la  moelle.  La  sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs  portait  surtout  sur  le  cordon  de  Burdach,  tout  le  long 

la  moelle,  et  se  terminait  aux  corps  rectiformes.  Dans  le 
renflement  cervical  il  y  avait  de  plus  une  dégénérescence  du 
cordon  de  Goll  consécutive  à  celle  du  faisceau  de  Burdach  de 
la  région  lombaire.  Cette  lésion  se  terminait  dans  le  noyau 
du  cordon  grêle.  Le  faisceau  pyramidal  gauche  était  plus 
sclérosé  que  le  droit.  Cette  lésion  ne  s’étendait  pas  à  la  cap¬ 


sule  interne  ;  elle  n’était  donc  pas  due  à  une  lésion  corticale. 
Elle  semblait  plutôt  résulter  des  lésions  subies  par  les  fibres 
dans  leur  passage  à  travers  les  tissus  malades  (lésions  des 
vaisseaux,  prolifération  des  cellules  névrogliques).  Les  cir¬ 
convolutions  présentaient  les  lésions  d’une  inflammation  in¬ 
terstitielle  chronique.  Les  cellules  nerveuses  étaient  relati¬ 
vement  intactes.  La  sclérose  prédominait  dans  le  lobe  frontal 
et  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  rolandiques.  Les 
nerfs  étaient  atteints  de  névrite  périphérique  très  accentuée 
surtout  aux  membres  inférieurs.  Si  l’on  consulte  la  biblio¬ 
graphie  médicale,  on  trouve  actuellement  mentionnés  un 
grand  nombre  de  faits  de  combinaison  du  tabes  et  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Il  pense  que,  dans  ces  cas,  les  lésions  des 
deux  affections  sont  sous  la  dépendance  d’un  même  pro¬ 
cessus.  Je  crois  qu’on  peut  môme  se  demander  si  ces  deux 
syndromes  ne  sont  pas  une  même  maladie. 

M.  Troisier  lit  une  observation  de  mutisme  hystérique.  Le 
malade  que  je  présente  est  un  type  très  régulier  de  mutisme 
hystérique  répondant  à  la  description  de  M.  Charcot.  Il  est 
aphonique  moteur  complet  et  aphone;  il  lui  est  impossible 
d’articuler  un  mot  ou  de  proférer  le  moindre  bruit.  Il  remue 
les  lèvres,  mais  il  ne  peut  reproduire  les  mouvements  des 
lèvres,  qui  concourent  à  l’articulation  des  mots  qu’on  prononce 
devant  lui.  Il  n’est  pas  agraphique  et  il  n’est  atteint  ni  de  cé¬ 
cité  verbale,  ni  de  surdité  verbale.|L’intelligence  est  conservée. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  existait  une  parésie  du  côté  droit 
avec  hémianesthésie  de  la  peau  et  des  muqueuses,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  diminution  de  la  vue,  du  goût,  de  l’ouïe 
et  de  l’odorat.  Ces  stygmates  hystériques  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu  aujourd’hui.  Le  diagnostic  n’est  pas  douteux 
et  s’impose  d’ailleurs  par  les  caractères  mêmes  du  mutisme. 
Ce  malade  fait  des  excès  alcooliques.  Ce  mutisme  se  produisit 
brusquement,  il  y  a  15  jours,  à  la  suite  d’une  ivresse.  L’an 
dernier,  il  fit  un  séjour  à  Sainte-Anne  pour  des  hallucinations 
avec  des  idées  délirantes. 

M.  Raymond.  —  Le  fait  du  séjour  à  Sainte- Anne  est  surtout 
intéressant.  Il  y  a  encore  un  phénomène  à  faire  ressortir,  c’est 
l’action  des  excès  de  boisson  sur  le  début  des  accidents.  Chez 
ces  individus  les  excès  de  boisson  peuvent  entraîner,  comme 
je  l’ai  observé,  dans  un  cas,  soit  des  accès  de  mutisme,  soit 
des  accès  de  lypémanie. 

M.  Balzer  présente  un  malade  atteint  d’acromégalie.  Tous 
les  signes  extérieurs  sont  très  accusés,  mais  il  manque  chez 
ce  malade  tous  les  signes  subjectifs  ;  céphalalgie,  vertiges,  etc, 
_  A.  Raoült. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  KirmisSOn  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Mesnard  (de 
Berck),  une  observation  d’ablation  totale  du  calcanéum  pour 
ostéite  tuberculeuse. 

M.  Marchand  rapporte  une  observation  de  grossesse  extra¬ 
utérine  traitée  par  la  laparotomie  en  juin  1891.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  30  ans  qui,  8  ‘ans  auparavant,  avait  eu  un  en¬ 
fant  vivant;  à  un  moment  donné,  ses  règles,  jusque-là  régu¬ 
lières,  se  supprimèrent  ;  six  semaines  environ  après  cet  arrêt, 
elle  fut  prise  d’accidents  caractérisés  par  une  sensation 
syncopale  et  des  phénomènes  de  péritonite  localisées.  Cet 
état  dura  quelque  temps,  puis  tout  se  calma.  Nouvelle  poussée 
qui  nécessita  l'admission  de  la  malade  à  la  Maison  de  santé  où 
l’on  fit  le  diagnostic  d’hématocèle  rétro-utérine  ou  de  grossesse 
extra-utérine.  La  malade  présenta,  à  partir  de  ce  moment, 
des  phases  successives  de  santé  normale  et  d’accidents  péri- 
tonitiques.  Quand  M.  Marchand  vit  cette  femme, elle  était  à  son 
cinquième  accès  :  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  le  ventre  était  très 
régulièrement  tuméfié  dans  la  région  sous-ombilicale  qui 
faisait  une  notable  saillie.  Il  n’y  avait  pas  de  rétention  d’u¬ 
rine.  Dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  existait  une  tumeur  qui 
le  remplissait  complètement  ;  le  col  de  l’utérus  difficilement 
accessible  était  fixé  au-dessus  de  la  symphyse,  il  y  avait  des 
douleurs  vives.  M.  Marchand  fit  le  diagnostic  d’hématocèle 
suppurée.  La  laparotomie  fut  pratiquée  le  11  juin  1891;  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  la  paroi  abdominale,  M.  Marchand 
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tomba  sur  une  cavité  anté-utérine  qu’il  nettoya  Complètement. 
L’utérus  avait  le  volume  d’un  utérus  de  femme  grosse  de 
3  mois  1/2  :  ce  qui  fit  songer  de  suite  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine  ;  après  avoir  décollé  cet  organe,  M.  Marchand  tomba 
dans  un  kyste  fœtal,  put  en  extraire  tous  les  caillots,  mais  ne 
trouva  tout  d’abord  aucun  fœtus  ;  mais,  après  avoir  décollé  un 
placenta  membraneux,  arrêté  l’hémorrhagie  qui  se  produisit 
alors,  il  vit  poindre  deux  petits  pieds  à  la  partie  supérieure  du 
kyste;  il  fit  à  ce  moment  une  véritable  extraction  obstétricale 
par  les  pieds  d’un  fœtus  vivant,  âgé  de  cinq  mois,  qui  a  vécu 
une  heure  et  demie;  il  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  d’une  gros¬ 
sesse  tubaire  rompue  et  dont  l’œuf  avait  passé  dans  la  grande 
cavité  abdominale.  M.  Marchand  sutura  une  partie  de  la  plaie 
abdominale  et  tamponna  la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
Les  urines  furent  normales  pendant  quatre  jours  ;  au  deuxième 
pansement  les  urines  devinrent  moitié  moins  abondantes  que 
les  jours  précédents  et  on  constata  que  la  ouate  et  les  tampons 
de  gaze  étaient  imprégnés  d’urine  ;  il  s’était  donc  formé  une 
fistule  vésico-abdominale.  M.  Marchand  ne  pense  pas  que, 
dans  le  cas  particulier,  on  ait  eu  affaire  à  une  déchirure  opé¬ 
ratoire  de  la  vessie,  puisque  la  fistule  ne  se  produisit  qu’au 
quatrième  jour.  Il  plaça  une  sonde  à  demeure  et,  deux  mois 
après,  la  fistule  était  fermée.  Quand  il  enleva  pour  la  première 
fois  cette  sonde,  la  malade  eut  un  frisson  intense  et  de 
grandes  douleurs  dans  le  ventre;  il  la  fit  sonder  trois  fois  par 
jour  et  tout  cela  disparut.  L’opérée,  qui  peu  de  temps  après 
sa  guérison  avait  encore  des  mictions  très  fréquentes,  urine 
normalement  aujourd’hui.  Actuellement  elle  est  complètement 
guérie. 

M  Pozzi  communique  le  relevé  statistique  des  opérations 
pratiquées  à  l’hôpital  Lourcine-Pascal  pendant  les  deux 
années  de  1890-1891,  l’année  commençant  au  l^f  février.  Nous 
citerons,  parmi  les  principales  opérations  relatées,  une  hysté- 
ropexie,  des  résections  partielles  de  l’ovaire,  une  laparotomie 
exploratrice  dans  un  cas  d’énorme  surcharge  graisseuse  de 
l’intestin  prise  pour  une  salpingite,  et  une  autre  pour  une 
grossesse  avec  hydramnios,  une  splénectomie,  une  mort,  une 
néphrectomie,  deux  opérations  pour  fistules  urétérales,  etc., 
etc.  En  résumé  pendant  2  ans  M.  Pozzi  a  pratiqué  458  opéra¬ 
tions, avec  16  morts,  ce  qui  fait  3  1/2  0/0  de  décès.  En  groupant 
les  opérations  par  genres  et  espèces,  on  a  175  laparotomies  pour 
affections  diverses  avec  10  morts,  soit  5,71  0/0  de  mortalité; 
inflammations  des  annexes  non  suppurées,  64  cas  sans  un  seul 
décès;  inflammation  suppurée  des  ovaires  des  trompes  ou  du 
petit  bassin,  56  cas  avec  4  morts,  soit  7  1/2  0/0  de  mortalité; 
myomectomies  et  hystérectomies  supra-vaginales,  18  cas, 
3  morts,  soit  16,6  0/0  de  décès;  hystérectomies  vaginales  pour 
cancer,  etc.,  31  cas  avec  4  morts,  soit  12  0/0. 

M.  Richelot  communique  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
traitée  par  la  laparotomie  dans  lequel,  au  cours  d’une  seconde 
opération,  il  a  pu  vérifier  la  réalité  de  la  guérison.  Dans  ce 
fait  toute  la  surface  péritonéale  était  envahie  lors  de  la  pre¬ 
mière  intervention  par  de  nombreuses  granulations  et  l’abdo¬ 
men  était  rempli  de  liquide  puriforme.  Il  se  produisit  ulté¬ 
rieurement  chez  cette  malade,  qui  n’avait  que  22  ans,  une 
éventration  assez  considérable  que  M.  Richelot  dut  traiter  par 
la  cure  radicale.  Au  cours  de  cette  seconde  laparotomie,  il 
constata  qu’il  n’existait  pas  la  moindre  trace  de  granulations 
inflammatoires:  la  péritonite  tuberculeuse  était  parfaitement 
guérie  sans  qu’on  puisse  trop  savoir  par  quel  mécanisme. 
M.  Richelot  a  cité  ce  fait  parce  qu’il  n’avait  pas  connaissance 
d’observation  analogue  (1). 

M.  Routier,  qui  a  eu  l’occasion  de  faire  une  revue  sur  la 
péritonite  tuberculeuse,  a  relevé  un  cas  analogue  à  celui  que 
vient  de  citer  M.  Richelot,  et  qui  est  dû  à  un  chirurgien  étran¬ 
ger.  Il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  de  péritonite  tuberculeuse; 
dans  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen  on  avait  trouvé  des 
bacilles  tuberculeux.  Un  an  après  cet  enfant  présente  de 
l’ascite  ;  on  refit  la  laparotomie  et  ne  trouva  qu’un  liquide 
sans  bacille  ;  cet  enfant  est  resté  guéri.  M.  Routier  cite  en 

(1)  On  pourra  trouver  dans  la  thèse  récente  de  notre  collègue, 
M.  Aldibert  (De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse, 
plus  spécialement  chez  l’enfant,  1892,  p.  69)  deux  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Richelot, 


outre  le  cas  d’une  jeune  fille  à  laquelle  il  fit  une  laparotomie 
pour  péritonite  tuberculeuse.  Le  ventre  ouvert,  la  séreuse  lui 
parut  couverte  dans  toute  son  étendue  de  granulations  comme 
un  ulcère  mal  soigné.  Cette  personne  guérit  et  gagna  25  livres 
en  poids  dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Elle  a  été  revue 
il  y  a  quelque  temps  :  elle  va  très  bien  ;  son  ventre  est  très 
souple  et  certainement  ce  n’est  pas  par  la  formation  d’adhé¬ 
rences  que  la  guérison  s’est  produite. 

M.  Monod  lit  un  travail  de  M.  Phocas  sur  la  position  de 
Rose  dansA’ opération  du  bec-de-lièvre  composé.  Quand'  on 
opère  le  bec-de-lièvre  par  le  procédé  classique,  c’est-à-dire 
l’enfant  étant  assis  sur  les  genoux  de  sa  mère,  on  ne  peut  pas  en¬ 
dormir  le  petit  malade.  M.  Phocas,  dans  un  cas  assez  complexe, 
a  opéré  l’enfant  couché  et  la  tête  renversée;  de  cette  façon  il  a 
pu  faire  de  larges  débridements  au  bistouri,  exercer  facilement 
et  avec  force  une  compression  sur  les  parties  saignantes,  le 
sang  tombe  dans  le  pharynx  et  non  dans  la  trachée,  la  bouche 
plus  facile  à  ouvrir,  la  suture  plus  commodément  faite  et  les 
aides  moins  gênants. 

M.  Michaux  présente  2  blessés  atteints  de  fracture  sans  plaie 
de  l’olécrîine  chez  lesquels  il  a  fait  la  suture  osseuse.  Ces 
malades,  opérés  depuis  peu  de  temps,  sont  parfaitement  gué¬ 
ris  ;  les  fonctions  de  l’articulation  du  coude  sont  aujourd’hui 
normales,  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  13  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  L.abbé. 

M.  Adrian  lit  une  note  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  à 
propos  des  solutions  de  digitaline. —  Je  veux  appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  la  solubilité  de  la  digitaline  cris¬ 
tallisée. 

100  gr.  d’alcool  absolu  dissolvent  1  gr.  58  de  digitaline  cristallisée. 

—  à  95“  —  2  gr.  64  —  — 

—  à  90“  —  2  gr.  79  —  — 

Il  y  a  là  une  anomalie  apparente  quand  on  voit  un  corps 

très  peu  soluble  dans  l’eau  être  soluble  dans  l’alcool  dilué. 
Mais  les  termes  changent  à  partir  de  60“  ;  ainsi  : 

100  gr.  d’alcool  à  60“  dissolvent  0  gr.  62  de  digitaline  cristallisée. 

—  30“  -  0  gr.  092  —  — 

—  15“  —  0  gr.  06  —  — 

J’ai  cherché  à  établir  des  formules  pouvant  donner  satisfac¬ 
tion  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bucquoy.  J’ai  établi  la 
solution  suivante  ; 

Alcool  vinique .  205  grammes. 

Eau  distillée .  740  — ■ 

Sucre  candi . 55  — 

Total. ......  1,000  grammes. 

Un  centimètre  cube  de  ce  liquide  pèse  exactement  1  gramme 
et  donne  avec  le  compte-gouttes  calibré  de  Salleron:  40  gouttes. 
Il  suffit  de  dissoudre  1  milligramme  de  digitaline  dans  10  mil¬ 
limètres  cubes  ou  dans  10  grammes  du  mélange  précédent.  De 
cette  solution,  chaque  gramme  ou  chaque  millimètre  cube 
contient  1/10  de  milligramme  de  digitaline.  On  peut  appeler 
cette  solution  solution  normale  de  digitaline.  Deux  grammes 
de  cette  solution  ajoutés  à  30  grammes  de  julep  simple  du 
codex  forment  une  potion  de  40  grammes  que  le  médecin 
pourra  faire  prendre  en  une  seule  fois  ou  en  quatre  fois. 

J’ai  encore  eu  recours  à  un  autre  moyen.  C’est  de  mélanger 
1  gramme  de  digitaline  à  4  kilogrammes  de  sucre  pulvérisé. 
J’obtiens  un  mélange  dont  4  grammes  contiennent  1  milH' 
gramme  de  digitaline.  On  peut  prescrire  soit  1  gramme  de  ce 
mélange  en  une  fois,  ou  en  quatre  cachets  de  1  gramme. 
Chaque  gramme  renferme  1/4  de  milligramme  d’alcaloïde. 

M.  Petit  envoie  une  lettre  écrite  sur  le  même  sujet.  Il  pro¬ 
pose  la  formule  suivante  ; 

Digitaline  cristallisée .  1  gramme. 

Glycérine  (densité  1,250  à  15“  cent.)  .  .  333  cm,  cubes. 

Eau  distillée .  147  — 

Alcool  à  95°  :  quantité  suffisante  pour  compléter  un 
litre  à  150. 

Cette  solution  a  la  densité  de  l’eau  distillée;  sa  conservation 
est  parfaite  ;  l’évaporation  est  rendue  difficile  par  la  viscosité 
du  liquide.  Un  gramme  ou  un  centimètre  cube  donne  cin- 
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quante  gouttes  au  compte-gouttes  calibré  à  3  millimètres.  On 
peut  prescrire  cette  solution  dans  une  potion  à  raison  de 
50  gouttes  dans  60  grammes  de  potion  gommeuse. 

M.  Baudet.  —  Il  est  question,  dans  toutes  ces  solutions,  de 
mesurer  par  gouttes.  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  s’attacher  à  ce 
point.  C'est  la  plus  mauvaise  manière  de  doser. 

M.  Adrian.  —  L’avantage  de  la  solution  que  je  propose  est 
qu’elle  ne  contient  que  la  quantité  d’alcool  absolument  néces¬ 
saire.  Elle  ne  s’évapore  donc  que  très  peu.  De  plus,  il  est  plus 
facile  d’en  compter  les  gouttes.  (A  suivre).  A.  Raodi.t. 
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Les  tumeurs  de  la  vessie;  par  J,  Albarhan.  —  Steinhell,  édi¬ 
teur,  Paris,  189-2. 

Je  vais  dire  ce  que  je  pense  de  ce  bel  ouvrage  et  je  prie 
mon  ami  Albarran  —  il  me  pardonnera  cette  précaution  ora¬ 
toire  —  de  ne  pas  trop  m’en  vouloir  si  je  ne  lui  adresse  pas 
que  des  éloges.  Je  commence  par  ne  pas  lui  ménager  ceux 
qu’il  mérite  sûrement.  Son  ouvrage  est  imprimé  avec  un  luxe 
de  papier,  de  caractères  choisis,  de  dessins,  de  gravures  colo¬ 
riées,  auquel  l’auteur  nous  a  depuis  longtemps  accoutumés. 
On  ne  peut  pas  dire  le  contraire:  c’est  un  beau  livre,  typo¬ 
graphiquement  et  «  éditorialement  »  parlant.  (J’emploie  à  des¬ 
sein  ce  barbarisme,  qu’il  me  paraît  utile  d’introduire  dans  la 
langue  française).  Cette  affaire  liquidée,  voyons  si  c’est  un 
bon  traité  des  tumeurs  de  la  vessie.  A  'priori,  on  ne  peut  pen¬ 
ser  autrement  :  tout  le  monde  connaît  les  travaux  antérieurs 
de  notre  collègue  et  chacun  sait  qu’il  s’est  consacré  avec  une 
éclatante  prédilection  à  l'étude  des  affections  des  voies  uri¬ 
naires,  sous  la  haute  direction  d’un  maître  compétent  entre 
tous.  D’ailleurs,  M.  Guyon  s’est  chargé  de  présenter  lui-même 
au  public  cette  œuvre  magistrale  et  il  n’est  pas  difficile,  pour 
ceux  qui  ne  possèdent  point  encore  l’ouvrage,  de  deviner 
dans  quels  termes  éloquents  et  vibrants  d’amitié  cette  pré¬ 
sentation  a  dû  être  faite.  Il  reste  maintenant  à  conter  les 
multiples  impressions  ressenties  à  la  lecture  de  ce  volume. 

L’historique, qui  aurait  peut-être  gagnéàêtre  plus  développé, 
étant  données  les  dimensions  du  livre,  est  divisé  à  juste  titre 
en  deux  périodes  ;  l'ancienne  et  la  moderne,  divisions  presque 
obligatoires  aujourd’hui  pour  toutes  les  questions  de  grande 
chirurgie.  Les  deux  sous-divisions  de  la  seconde  période  nous 
paraissent  un  peu  factices  et  moins  heureuses  ;  mais  ce  n’est 
là  qu’un  point  do  détail.  Suit  un  petit  chapitre,  consacré  à  l’é- 
tudo  de  la  muqueuse  de  la  vessie,  normale  chez  l’homme. 
L’auteur,  avec  raison,  n’a  pas  eu  la  prétention  d’épuiser  le 
sujet  :  il  a  voulu  surtout  exposer  ses  vues  personnelles  et  il 
l’a  fait  avec  clarté  et  belles  gravures  à  l’appui. 

Dans  la  première  partie  sont  traitées  les  tumeurs  primitives 
que  l’auteur  s’est  efforcé  de  grouper  du  mieux  qu’il  a  pu,  en 
adoptant  la  classification  embryogénique,  séduisante  en  l’es¬ 
pèce,  mais  que  tous  les  histologistes  n’admettront  pas  sans 
crier  gare.  Ces  tumeurs  primitives  comprennent  les  tumeurs 
épithéliales  non  kystiques  qui  englobent  des  formes  typiques, 
(variété  atavique  ou  type  allantoîdien  et  variété  vésicale 
adulte)  et  atypique  (épithelioma,  cylindrome,  etc.)  et  les  tu¬ 
meurs  épithéliales  kystiques.  Quelle  profusion  de  rouge  et  de 
bleu  en  tout  cela  !  Mais  il  faut  bien  avouer  qu’on  n’y  voit  que 
plus  clair.  Cela  fait,  M.  Albarran  passe  aux  tumeurs  conjonc¬ 
tives,  puis  à  celles  qui  naissent  dans  le  tissu  musculaire,  enfin 
à  celles  qu’il  appelle  hétérotopiques.  Un  chapitre  intéressant 
est  intitulé  les  maladies  de  ces  tumeurs  (le  mot  est  heureux), 
auquel  fait  suite  l’étude  des  lésions  qu’elles  occasionnent. 
Dans  toute  cette  première  partie,  le  chef  de  clinique  de  M.  le 
!”■  Guyon  est  tout  à  fait  chez  lui  ;  on  voit  qu’il  a  vu  les  choses 
dont  il  parle.  Ses  interprétations  ne  seront  peut-être  pas  tou¬ 
jours  admises  parles  personnes  de  la  même  profession,  par 
tous  ceux  qui  veulent  placer  le...  rasoir  à  la  hauteur  d’une  ins¬ 
titution;  mais,  quant  à  moi,  qui  n’ai  que  deux  yeux,  très  ordi¬ 
naires  —  et  sans  verres  bi-convexes  — ,pour  voir  une  tumeur 
vésicale,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  lui  chercher  chicane,  même 
au  nom  d’un  mien  ami.  Je  retire  prudemment  mon  épingle  du 


jeu,  sans  dire  toutefois,  comme  Pilate,  que  je  m’en  lave)  les 
mains. 

Arrivons  à  la  clinique,  car  je  veux  laisser  de  côté  l’étiologie, 
ayant  horreur  des  hypothèses  qui  ne  tiennent  pas  debout  ou 
qui  ne  reposent  sur  aucune  base  solide;  il  faut  abandonner  aux 
Académies,  qui  ont  du  temps  à  dépenser,  le  besoin  d'éclaircir 
ou.,,  d'embrouiller  ces  questions  obscures.  Puisque  M.  Alba- 
non  est  obligé  de  conclure  ainsi  :  «  En  somme  la  pathogénie  des 
tumeurs  de  la  vessie  n’est  pas  mieux  connue  que  celle  des 
tumeurs  des  autres  organes  »,  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  a  cru 
devoir  consacrer  à  cet  exposé  aride  et  inutile  plus  d’une  dou¬ 
zaine  de  pages. 

La  symptomatologie  des  tumeurs  de  la  vessie,  que  nous  si¬ 
gnalons  à  l’attention  des  lecteurs,  est  fort  bien  exposée:  c’est  le 
résumé  des  observations  et  des  trouvailles  du  P>' Guyon,  qui, 
réellement,  a  jeté  sur  ce  sujet  un  jour  tout  nouveau.  11  nous 
souvient  encore  des  leçons  de  Necker  où  le  maître  exposait  dès 
1885  ses  vues  sur  ce  sujet.  Fugit  irreparabüe  lempus  !  La  cys- 
toscopie  occupe  une  place  importante  dans  le  traité;  il  est  à 
regretter  que  la  France  ne  brille  que  d’un  éclat  assez  terne 
au  milieu  de  toute  cette  électricité  vésicale  ;  elle  se  rattrapera 
sans  doute,  en  simplifiant  les  instruments  compliqués  dont  il 
faut  jusqu’à  présent  faire  usage. 

J’aurais  voulu  réserver  à  l’exposé  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  tumeurs  des  lignes  plus  nombreuses  ;  mais  j’ai  déjà 
dépassé  les  limites  dans  lesquelles  ma  plume  peut  courir.  En 
deux  mots,  j’ajoute  qu’à  Necker,  on  me  semble  compliqûer  à 
plaisir  l’extirpation  des  néoplasmes  vésicaux.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que,  pour  la  taille  hypogastrique,  ballon  de  Petersen, 
dilatation  préalable  de  la  vessie,  etc.,  tout  cela  est  à  peu  près 
inutile,  à  condition  toutefois  de  se  servir  d’une  table  à  laparo¬ 
tomie  dont  l’inclinaison  atteigne  au  moins  45°.  On  me  permettra 
bien  de  donner  mon  avis,’  puisque  c’est-  moi  qui  ai  introduit  en 
Franco  l’usage  de  ce  genre  de  table  pour  les  interventions 
abdominales  ;  puisque  c’est  sur  mes  indications  et  avec  mon 
aide  que  mon  ami  II.  Delagenière  (du  Mans)  y  a  eu  recours 
le  premier,  systématiquement,  dans  notre  pays;  puisque  ces 
jours  derniers  il  opérait  encore,  en  ma  présence,  sur  la  table 
spéciale  qu’il  a  fait  récemment  construire,  une  tumeur  de  la 
vessie  sans  dilatation  préalable  de  l’organe  et  sans  distension 
notable  du  rectum.  Or,  l’ablation  de  la  tumeur  fut  facile, 
malgré  la  petitesse  du  réservoir  urinaire. 

L’ouvrage  d’Albarran  se  termine  par  la  liste  très  instructive 
des  principales  observations  publiées,  par  l'étude  des  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  ces  tumeurs  et  surtout  par  des 
planches  phototypiques  de  toute  beauté.  Heureux  sont  ceux 
qui  peuvent  encadrer  dans  de  semblables  décors  leur  œuvre 
de  chaque  jour!  11  y  a  on  tout  journaliste  un  artiste  qui  som¬ 
meille  :  il  se  réveille  forcément,  quand  il  lui  faut  analyser  des 
ouvrages  aussi  artistement  illustrés.  Marcel  Baudouin. 

De  la  première  alimentation  du  nouveau-né  ;  par  le 

D'  DE  Vlaccos  —  Paris,  1888.  —  Publications  de  la  Société 

française  d’hygiène. 

Cette  brochure,  déjà  un  peu  ancienne,  contient  une  étude 
qui  pourrait  servir  d’introduction  à  un  traité  d’hygiène  de  la 
première  enfance.  Elle  contient  des  réflexions  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  l’allaitement  maternel, 
sur  le  choix  des  nourrices  et  l’examen  do  leur  lait,  sur  la 
valeur  du  lait  animal,  etc.  Elle  se  termine  par  une  idée  à  la¬ 
quelle  on  ne  peut  qu’applaudir  :  «  Faire  comprendre  à  la  mère 
l’importance  de  l’acte  do  l’allaitement,  lui  persuader  que  c’est 
là  une  nécessité,  un  devoir,  voilà  la  noble  mission  qui  nous 
est  réservée.  » 


Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.— Labora/oire  de  Téra¬ 
tologie. —  M.  le  D"'  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  téra¬ 
tologie,  coiumcucora  ses  conférences  pratiques  d’embrjmgéaio 
normale  et  lérai'dogiquo  le  mardi  26  avril  1892,  à  ifuatro  heures, 
cl  les  coiUiuucra  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  môme  heure, 
au  laboratoire  de  tératologie  (Bâtiment  du  Musée  Dupuytren). 

Assistance  des  Idiots.  —  Le  Conseil  général  de  la  Nièvre  a 
nommé  une  Commission  pour  s’occuper  de  la  création  d’un 
(juaiTicr  d’idiots.  Cette  Commission  doit  se  réunir  à  la  lin  du  mois 
à  l’asile  do  la  Ch.arité  pour  examiner  cette  importante  question. 


Les  séances  ont  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  do  la  Faculté 
de  médecine. 

Ordre  du  jour  de  la  l”  Séance.  — Lundi  18  avril  1892  (9  heures 
du  matin).  D'  Masse  (de  Bordeaux):  Un  moyen  pratique  de  dé¬ 
terminer  nur  le  crâne  la  direction  du  sillon  de  Rolando  et  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Application  à  la  trépanation .  — D''Boiffin 
(de  Nantes)  :  Quelques  cas  d'occlusion  intestinale  et  péritonite 
par  perforation.  —  D’’  Charvot  (de  Paris)  :  Etude  clinique  sur 
quelques  nouvelles  observations  d'hématome  du  pli  du  coude. 
—  D*'  Routier  (de  Paris)  :  Les  traitements  des  suppurations 
pelviennes.  —  D'Auffret  (de  Brest)  :  De  l'épispadias  chez  la 
femme.  —  D'’Gr0SS  (do  Nancy)  :  Contribution  à  l’histoire  des 
tumeurs  du  ligament  large.  —  D'  Villar  (de  Bordeaux)  ; 
Opérat'ion  destinée  à  aborder  les  organes  du  médiasiin 
postérieur.  —  D'' Moty  (de  Paris)  -.Atrophies  osseuses  sym- 
ptomatiquesdesnévrites  traumatiques. — IVMauny  (de  Saintes)  ; 
Hernie  parombilicale  étranglée  d’origine  traumatique.  Lapa¬ 
rotomie.  —  D''  Calot  (de  Berck)  :  Du  traitement  des  luxa¬ 
tions  spontanées  du  fémur  survenues  dans  le  cours  d'une 
coxalgie. 


Ordre  du  jour  général  des  séances  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  18  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  Séance  publique. 
Questions  diverses. —  A  deux  heures  du  soir.  Séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine.  l'iscours  du  Président.  Compte  rendu  du  Secrétaire 
général.  Compte  rendu  du  Trésorier.  —  A  trois  heures  du  soir. 
SÉANCE  PUBLIQUE.  QUESTIONS  DIVERSES.  —‘Mardi  19  avril,  à 
neuf  heures  du  malin.  Visites  dans  les  hôpitaux.  —  A  deux 
heures  du  soir.  I.  Questions  a  l’ordre  du  jour  :  Pathogénie 
et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales.  — Mercredi  20  avril, 
à  neuf  heures  du  matin.  Questions  diverses.  —  A  deux  heures 
du  soir.  IL  cjuESTiONS  a  l’ordre  du  jour  :  Pathogénie  des 
accidents  infectieux  chez  les  urinaires.  Jeudi  21  avril,  à  neuf 
heures  dumatin.  Visites  d.ans  les  hôpitaux.  —  Après-midi. 
Pas  de  séance.  Le  so'ir,  à  sept  heures  et  demie.  Banquet.  — 
Vendredi  22  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  Qestions  diverses. 
—  A  deux  heures  du  soir.  III.  Questions  a  l’ordre  du  JOUR  •' 
Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.  Résultats 
immédiats  et  éloignés.  —  Samedi  23  avril,  à  neuf  heures  du 
matin.  Visites  dans  les  hôpitaux.  —  A  deux  heures  du  soir. 
Séance  DE  clôture  en  comité  secret.  Nomination  du  bureau 
POUR  la  prochaine  Session.  —  A  trois  heures  du  soir.  Séance 
publique.  Questions  diverses. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Capsules  de  Sulfate  de  Quinine 

de  PSIjiZ^S^riSIZ.  ou  des  TROIS  C./\.CIIETS 

Préparées  par  ARME  T  DE  LISLE  <ê  Ci® 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’absorption  et  solu- 
bilité  garanties.  Chacune  d’elles  porte  le  nom  Pelletier 
et  renferme  10  centigrammes.  Le  prix  pour  le  pharmacien 
est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de  100;  il  peut  les  détailler 
au  gré  du  médecin.  Les  sels  suivants  : 

BISULFATE  DE  QUININE  -  BROMHYDRATE  DE  QUININE 
LACTATE  DE  QUININE  -  VALÉRIANATE  DE  QUININE 
se  délivrent  également  en  capsules  deiO  centigr.  lépJt,  Ph'®  VI AL,  1 ,  me  Bonrdalone. 


fPyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude)  de  LERAS,  Dr  és-sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunissent  les  principaux 
éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique  et  contiennent 
20  centigrammes  de  sel.de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlorose,  anémie, 
appauvrissement  du  sang.  —  PW®  VI AL,  1,  Rue  Bourdaloue. 


sinop  de  RA-iFonT  iodé: 

Préparé  à  froid,  de  CrRIlVt AULT  £x,  C‘® 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques.  Toujours  bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins 
un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les  enfants  le 
lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la 
suppuration  des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de 
lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage.  Cinq 
centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Ph'®  1,  rue  Bourdaloue. 


Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage  répugnant  du  copahu  et 
des  cubèbeset  réduit  en 48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  l’engorgement  de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie  et  la 
néphrite  suppurée  ;  l'urine  redevient  rapidement  claire  et  limpide. 
Dose  ;  6  à  12  capsules  par  jour.  Ph'»  MIOY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


GHABETOUT 

Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

6,  Hue  DEIjA.HOCJBE,  6  (Paris  -  Passy). 


OOO^HIOISr 

LA  COLLECTION  DES  ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  DES  MAIADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 
Paraissant  tous  les  deux  mois  sous  la  direction  de  J.-M.  CHARCOT 
Se  conipo.se  aujourd’hui  de  22  volumes  in-8”  carré  (1880-1891)  dont  le  prix  est  de  244  fr,  —  Pour  permettre 
^  NOS  abonnés  et  à  nos  lecteurs  d’acquérir  cette  collection,  qui  contient  les  principaux  travaux  neurologiques 
publiés  depuis  1880,  nous  avons  réduit  le  prix  à  120  francs. 

_ _ _  Bureaux  du  PROGRÈS  MÉDICAL. _ 

TARIF^DES  ABONNEMENTS  REUNIS 

.  Du  PROGRÈS  MÉDICAL  et  des  ARCHIVES  de  NEUROLOGIE 

ai-is  et  IR'pai'leiiioiil  de  la  Seine .  ïr*  au  lieu  de  lO  i‘r. 

.  ïr.  -  A»  ïr. 

^trauyer .  ;j{>  ï,.,  _  j,.. 
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Les  Conférences  d’Hygiène  au  Congrès  national  ouvrier. 

Samedi  soir,  a  eu  lieu,  à  l'IIôtel  des  Chambres  syndicales,  la 
première  conférence  préparatoire  au  onzième  Congrès  national 
ouvrier  organisé  par  MM.  Brousse  et  Lavy.  Nous  avons  déjà  dit 
que  ce  Congrès  comprenait trois  phases  :  1“  des  conférences 
préparatoires  données  par  des  hygiénistes  connus  et  ayant  pour 
but  d’éclairer  les  congressistes  sur.les  côtés  techniques  des  ques¬ 
tions  (ju’ils  vont  discuter  cette  année  ;  2°  des  visites  dans  les 
différents  services  sanitaires  de  Paris  ;  3“  des  séances  du  Congrès. 

C’est  M.  Dujardin-Beaumetz  qui  s’était  chargé  de  faire  la  pre¬ 
mière  conférence.  Il  a  pris  comme  sujet  ;  De  V alimentalion  et 
du  régime  alimentaire. 

Dans  son  discours,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  très  clai¬ 
rement  expliqué  les  pertes 'journalières  de  l’homme  au  repos 
(20  ^gr.  d’azote,  310  gr.  de  carbone,  2  litres  d’eau  et  30  gr. 
de  matières  salines).  Si  l’homme  ne  répare  pas  ces  pertes,  il 
maigrit,  s’affaiblit  et  succombe,  de  là,  nécessité  de  l’alimenta¬ 
tion.  Le  conférencier  fait  ensuite  passer  en  revue  à  ses  audi¬ 
teurs  les  différentes  substances  utiles  à  l’homme,  'l’héorique- 
ment,  la  ration  journalière  de  l'homme  à  l’état  de  repos  serait 
composée  de  120  gr.  de  matières  albuminoïdes,  130  gr.  d’hy¬ 
drate  de  carbone  et  55  gr.  de  corps  gras.  D’après  les  travaux  de 
M.  Armand  Gautier,  la  population  parisienne,  prise  en  bloc, 
consomme  par  jour  115  gr.  de  matières  albuminoïdes,  48  gr. 
de  graisses  et  330  gr.  d'hydrate  de  carbone,  ainsi  que  le 
prouve  le  tableau  suivant  dressé  par  M.  Armand  Gautier. 


T.4BLEAU  DE  L’aLIMENTATION  d’üN  HABITANT  DE  PARIS 
PAR  JOUR  ET  PAR  TÊTE. 


Dans  le  tableau  ci-dessous,  emprunté  également  à  M.  Gau¬ 
tier,  M.  Dujardin-Beaumetz  montre  la  ration  de  l’homme  au 
repos,  en  France  et  dans  les  différents  pays. 


Alimentation  de  l’homme  au  repos. 


Il  compare  ces  chiffres  au  tableau  dressé  par  M.  Ilervé-Man- 
ëon,  qui  a  pris  comme  base  do  sou  calcul  non  plus  l'individu 
tout  entier,  mais  il  l’a  rapporté  au  poids  do  l’individu  et  il  a 
calculé  la  quantité  d’azote  et  de  carbone  consommée  par  Fou- 
''•''cr  des  campagnes  par  kilog.  Nous  nous  faisons  un  extrême 
plaisir  à  reproduire  cct  excellent  tableau. 


Ration  quotidicnnu  pur  jour  et  par  kilogramme  vivant  : 

CABBONE.  azote. 
gr.  rr. 

Maréchal  ferrant  do  la  Sarthe.  .  .  .  8,368  0,360 

Vigneron  do  la  Gharente-Inféricurc  .  6.634  0,282 

—  de  l’Yonne .  4,735  0,210 

Cultivateur  de  Quinipc-r .  8,341  0,336 

—  de  la  Marne .  7,388  0,380 

—  du  Gers .  5,473  0,236 

—  de  la  Nièvre .  4,935  0,222 

—  des  Hautes-Pyrénées.  .  .  9,583  0,362 

—  de  Santander  (Espagne)  .  6,203  0,335 

Moyenne .  6,840  6,298 

Hervé-Mangon,  ajoute  le  très  sympathique  conférencier,  a 
fait  plus,  il  a  établi  la  ration  pour  toute  la  France  et  pour  la 
campagne.  Voici  ses  chiffres  : 

CARBONE.  AZOTE, 
gr.  gr. 

Pour  la  France  entière .  5,179  0,280 

Pour  P.aris .  5,675  0,320 

Pour  la  campagne .  5,808  0,275 

ce  qui  fait  pour  un  hoiniuc  du  poids  de  70  kilogs  : 

CARBONE,  AZOTE. 


Pour  la  France  entière .  406,21  19,60 

Pour  Paris . jP.  •  .  •  397,25  22,04 

Pour  la  campagne  .......  406,-79  19,05 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  et  la  pratique  marchent  presque 
de  pair.  On  a  comparé  l’homme  à  une  machine  et  l'on  a  calculé 
le  nombre  de  calories  que  produisaient  les  aliments  qu’il  con¬ 
somme.  Ici  M.  Dujardin-Beaumetz,  après  une  très  intéressante 
introduction,  montre  à  l’assemblée  le  changement  des  condi¬ 
tions  de  l’homme  en  temps  de  travail  et  joint  à  ses  dires  le 
tableau  suivant  : 

Alimentation  dans  le  cas  de  travail. 


Nous  n’avons  pas  à  entrer  iei  dans  le  développement  de  ces 
théories  bien  connues  des  lecteurs  de  notre  journal,  mais  nous 
devons  particulièrement  insister  sur  la  façon  tout  à  fait  simple 
et  à  la  fois  savante  dont  elles  ont  été  présentées  par  le  sym¬ 
pathique  conférencier  qui  n’a  rien  négligé  pour,  en  si  peu  de 
temps,  donner  à  ses  auditeurs  un  exposé  des  plus  complets 
sur  l’alimentation  générale  de  tous  les  travailleurs. 

Après  avoir  parlé  de  l’alimentation  ordinaire.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  entame  la  périlleuse  question  des  dangers  de  l’ali¬ 
mentation  insuffisante  et  de  l’alimentation  exagérée. 

«  Lorsque  l’homme  ne  répare  pas  par  une  ration  suffisante  les 
pertes  journalières  que  fait  son  économie,  il  emprunte  à  sa  propre 
substance  les  éléments  do  sa  nutrition  ;  il  fait,  comme  on  dit,  de 
l’autophagisrae,  il  consomme  d’abord  sa  graisse,  puis  scs  muscles, 
et  quand  son  corps  a  perdu  le  tiers  de  son  poids  primitif,  il  suc¬ 
combe.  » 

Et  ici,  M.  Beaumetz  montre  à  l’appui  les  chiffres  do  Ghaussat 
sur  la  déperdition  des  différents  tissus, 

«  Comme  on  le  voit,  continue-t-il,  c’est  le  système  nerveux 
qui  est  le  moins  louché,  et,  en  effet,  il  arrive  souvent  que  l’indi¬ 
vidu  conserve  l’intégrité  de  son  intelligence  aux  périodes  même 
ultimes  do  celte  mort  par  inanition.  » 
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On  trouvera  dans  le  Bulletin  du  Congrès  toute  la  très  sé¬ 
rieuse  et  très  étudiée  conférence  de  M.  Diijardin-Beaumetz, 
ainsi  que  celles  de  tous  ceux  qui  viendront  après  lui.  Nous 
espérons  que  les  organisateurs  de  ce  congrès  voudront  bien  en 
faire  une  large  distribution  à  la  Presse  médicale  qui,  sinon  tout 
entière,  mais  du  moins  par  quelques-uns  de  ses  organes  les 
plus  autorisés,  voudra  bien  en  tenir  compte,  et  revenir  sur 
certains  points  oubliés  dans  ces  briefs  comptes-rendus.  Le 
Progrès  médical,  toujours  soucieux  de  tout  ce  qui  intéresse 
la  question  sociale,  n’y  faillira  pas.  Mais  revenons  à  l’analyse 
de  la  conférence  de  notre  très  sympathique  orateur.  Après 
avoir  parlé  de  la  ration  d’entretien  et  de  travail,  de  la  ration 
insuffisante  ou  surabondante,  il  arrive  à  combattre  un  régime 
qui,  malgré  les  adeptes  qu’il  a  recueillis,  est  insuffisant  pour 
l’ouvrier,  le  régime  végétarien  préconisé  par  un  de  nos  grands 
socialistes  et  géographe  avant  tout,  qui  —  on  nous  pardon¬ 
nera  peut-être  de  notre  indiscrétion  —  mange  très  souvent  de 
bonne  viande,  mais  trouve  que  pour  les  autres,  et  notamment 
pour  l’ouvrier,  rien  n’est  tel  que  ce  que  désiraient,  comme  rêve 
de  fainéant,  les  deux  bohèmes  si  connus  chantés  par  Musset, 
dont  l’un  disait,  voulant  la  régénération  du  monde  : 

«  On  no  verra  partout  que  houilles  et  bitumes, 

'frottoirs,  masures,  champs  plantés  de  bons  légumes. 
Carottes,  fèves,  pois!  —  Et  qui  veut  peut  jeûner  I 
Mais  nul  n’aura  du  moins  le  droit  de  bien  diner.  » 

Ce  rêve  absolu  de  végétarisme,  M.  Dujardin-Beaumetz  le 
discute  d’une  très  savante  façon,  dont  les  divers  points  ont  été 
très  goûtés  de  son  auditoire. 

«  L’homme,  dit-il,  peut-il  trouver  sous  le  régime  végétarien 
(n’oubliez  pas  qu’on  y  comprend  les  œufs  et  le  laitj  non  seulement 
une  ration  d’entretien,  mais  encore  une  ration  de  travail  !... 
Assurément  oui,  et  on  a  vu  l’homme  nourri  exclusivement  avec 
des  végétaux  pouvoir  donner  une  somme  de  travail  effectif  con¬ 
sidérable.  » 

Mais  tout  cela  dépend  du  climat,  car  à  mesure  que  l’homme  vit 
dans  un  climat  froid  et  humide,  il  lui  faut,  pour  augmenter  les 
colories,  un  régime  approprié. 

Le  plaisir  goûté  par  les  auditeurs  de  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  été  entièrement  partagé  par  les  nombreuses  personnes  habi¬ 
tuées  pourtant  à  entendre  tous  les  jours  de  savantes  confé¬ 
rences.  Mais  celle  de  samedi  dernier  nous  a  tellement  émer¬ 
veillé  qu’avant  de  terminer  (nous  aurions  voulu  la  reproduire 
in  extenso),  nous  sommes  heureux  de  reproduire  la  remar¬ 
quable  péroraison  du  distingué  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Après  avoir  fait  une  charge  à  fond  de  train  contre  l’alcool  et 
les  abus,  M.  Dujardin-Beaumetz  termine  ainsi  ; 

(1  En  terminant,  permettez-moi  de  vous  rappeler,  comme  l’a  dit 
Bouchardat,  que  ce  n’est  pas  ce  qu’on  mange  qui  vous  soutient, c’est 
CO  qu’on  digère.  Il  ne  suffit  pas  de  connaiire  les  quantités  d’aliments 
qui  sont  néces.saires  à  la  vie  de  l’homme,  il  faut  encore  que  ces 
aliments  soient  bien  assimilés  et  bien  digéi’és.  II  faut  qu’ils  plai¬ 
sent,  qu’ils  appëtent,  comme  on  dit,  et  c’est  ici  le  rôle  de  la  cuisine 
et  en  particulier  de  la  ménagère.  Ce  rôle  domine  toute  cette 
question  alimentaire.  L’orsque  l’ouvrier  revient  de  son  travail, 
trouve  à  son  foyer  un  repas  bien  accommodé,  proprement  servi, 
il  mange  avec  plaisir  et  sa  digestion  en  profite.  Qu’au  contraire 
ses  mets  soient  mal  accommodés,  mal  présentés,  aient  mauvais 
goût,  l’ouvrier  mangera  mal,  puis  il  quittera  la  maison  pour  aller 
chez  le  marchand  de  vins  où  il  trouvera  des  vins  et  des  liqueurs 
falsifiés,  des  aliments  excitants  qui  ruineront  son  estomac  et  sa 
santé.  Mais  dans  cette  question  d’alimentation  il  n’y  a  pas  qu’une 
simple  histoire  de  popote,  il  y  a  plus,  et  l’on  peut  y  voir  une  des 
grandes  lois  qui  régit  notre  monde.  Les  plantes,  comme  vous  le 
savez,  peuvent  fixer  le  carbone,  elles  décomposent  l’acide  carbo¬ 
nique  et  le  carbone  s’accumule  dans  leur  tissu.  C’est  pendant  le 
jour  que  se  fait  cette  décomposition  et  c’est  le  rayon  solaire  qui 
la  produit.  Une  fois  le  carbone  fixé,  l’animal  mange  la  plante  et 
utilise  le  carbone.  Les  végétaux  accumulent  la  force  et  les  animaux 
la  dépensent.  L’animal  consomme  le  végétal  qui  se  brûle  dans 
son  organisme  et,  par  cela  même,  il  dégage  la  chaleur  absorbée 
par  la  plante;  mais  l’homme  à  son  tour  respire,  il  exhale  de  l’acide 
carbonique.  Cette  bouffée  d’acide  carbonique  qui  sort  de  nos 
poumons  va  être  décomposée  par  la  plante  qui  fixera  à  son  tour 
le  carbone. 

Ainsi  se  complète  le  cercle  do  la  vie.  Mais  c’est  le  soleil  qui 
préside  à  ces  actes  vitaux  et,  comme  l’a  dit  .Horvé-Mangon,  la 
radiation  solaire  s’endort  en  quelque  sorte  au  sein  des  plantes  pour 


se  réveiller  en  chaleur  et  en  travail  chez  les  animaux.  Le  soleil 
est  partout  dans  notre  système  ;  il  donne  la  vie  aux  plantes  et  la 
force  aux  animaux...  » 

Avant  de  lui  donner  la  parole,  M.  Lavy,  député,  avait  pro¬ 
noncé  une  courte  allocution  pour  développer  la  pensée  à 
laquelle  avait  obéi  son  parti  en  tenant  un  Congrès  spécial 
d’IIygiène.  »  A  la  science  d’enseigner,  a-t-il  dit  ;  aux  ouvriers 
de  comparer  ensuite  ce  qui  doit  être  avec  ce  qui  est.  » 

Nous  applaudissons  très  sincèrement  à  cette  heureuse  inno¬ 
vation  qui  met  en  rapport  les  travailleurs  avec  les  hommes  de 
science.  La  science  doit  profiter  à  tous,  et  tous  ceux  qui  ont 
assisté  samedi  dernier  à  la  conférence  du  D' Dujardin-Beaumetz 
ont  pu  voir  que  tous  ceux  qui  ont  eu  l’avantage  de  recevoir  les 
bienfaits  de  l’instruction  sont  toujours  des  premiers  à  la  ré¬ 
pandre  largement  et  à  en  faire  profiter  tous  ceux  qui  la 
réclament.  A.  Rousselet. 

Une  explosion  à  la  Faculté  de  Médecine 
Accident  du  Laboratoire  de  Chimie  biologique. 

Un  triste  accident  s’est  produit  mercredi  dernier  au  laboratoire  do 
chimie  biologique  de  la  Faculté  de  médecine,  dirigé  par  M.  le  A. 
Gautier,  chargé  du  cours  de  chimie  médicale. 

Nous  en  empruntons  le  récit  au  Matin,  qui  en  a  publié 
une  narration  des  plus  exactes.  M.  Gautier  avait  fait  opérer,  en 
vue  d’une  expérience  purement  scientifique,  un  mélange  d’acide 
cyanhydrique  (acide  prussique)  et  d’acide  hypoazotique.  Le  matras 
en  verre  renfermant  ce  mélange  extrêmement  dangereux,  mais  stable 
à  une  très  basse  température,  avait  été  placé  dans  une  sorte  de  caisse 
contenant  de  la  glace  et  du  sel.  Un  aide  du  laboratoire,  M.  Marion, 
en  déplaçant  ce  matras,  eut  le  grand  tort  de  ne  point  suivre  les  ob¬ 
servations  de  M.  Fauconnier,  professeur  agrégé,  et,  voyant  que  le 
précieux  mélange,  auquel  M.  Gautier  paraissait  tenir  beaucoup, 
allait  se  perdre,  résolut  de  fermer  l’orifice  tubulaire  du  matras 
au  moyen  du  chalumeau  ou  plutôt  de  la  lampe  d’êmailleur. 

M.  Marion  était  placé  devant  la  table  d’émaillour;  il  tenait  de  la 
main  gauche  le  malras  dont  il  présentait  le  tube  à  la  flamme  du 
chalumeau,  quand  une  formidable  explosion  eut  lieu.  La  chaleur 
avait  fait  détoner  le  mélange  avec  une  telle  violence  que  M.  Ma¬ 
rion  avait  été  projeté  sur  le  sol,  grièvement  blessé.  La  commotion 
avait  été  si  forte  que  toutes  les  vitres  des  fenêtres  du  laboratoire 
étaient  brisées;  les  éprouvettes,  les  tubes,  les  cornues,  les  creu¬ 
sais,  les  capsules  en  porcelaine,  les  verres  à  expériences,  tout 
était  pulvérisé.  La  détonation  fut  entendue,  dans  tout  le  quartier 
et  l’on  crut  un  moment  à  un  nouvel  attentat  anarchiste. 

Au  moment  de  l’explosion,  trois  personnes  se  trouvaient  dans 
le  laboratoire  de  chimie  biologique  :  MM.  Marion,  Lereboullet, 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fils  de  notre  confrère  de  ce  nom, 
et  Sée,  un  jeune  étudiant  en  médecine,  petit-fils  du  professeur  Ger¬ 
main  Sée.  M.  René  Marion  avait  l’avant-bras  g;auche  fracturé; 
toute  la  partie  gauche’de  la  face  avait  été  labourée  par  des  éclats 
de  verre  provenant  de  la  rupture  du  matras  ;  l’œil  du  môme  côté 
était  crevé. 

M.  Lereboullet  filsavaitreçu  quelques  éclats  de  verre  au  visage, 
mais  ces  coupures  ne  présentaient  aucune  gravité.  Quant  à  M.  Sée, 
il  en  avait  été  quitte  pour  une  forte  commotion.  M.  Fauconnier 
était  dans  une  pièce  voisine  au  moment  de  l’accident.  Au  bruit  de 
l’explosion,  M.  Brouardel,  qui  se  trouvait  à  l’Ecole,  et  M.  Poirier, 
accoururent  sur  le  lieu  de  l’accident.  M.  Marion  était  encore 
étendu  à  terre,  au  milieu  d’une  mare  de  sang.  Autour  de  lui,  ses 
camarades  s’empressaient,  essayant  d’arrêter  l’hémorrhagie,  en  po¬ 
sant,  à  l’aide  d’une  ficelle,  une  ligature  sur  le  bras.  La  malheureuse 
victime,  qui  avait  toute  sa  connaissance,  demandait  à  grands  cris 
du  chloroforme,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  un  grand  journal 
(lu  soir,  qui  a  prétendu  qu’on  avait  fait  l’application  de  cet  anes¬ 
thésique  malgré  le  blessé.  Au  moment  où  on  relevait  M.  Marion, 
arrivèrent  MM.  Schwartz  et  Letulle.  Un  lit  d’opération  fut  aussitôt 
dressé  sur  des  chaises  et  on  reconnut,  comme  nous  l’avons  dit, 
que  l’infortuné  jeune  homme  avait  l’avant-bras  gauche  complè¬ 
tement  brisé.  Il  ne  tenait  plus  au  bras  que  par  un  lambeau  de 
chair.  Chose  curieuse,  le  radius  et  le  cubitus  étaient  littéra¬ 
lement  broyés  et  les  os  du  carpe  étaient  réduits  en  miettes,  malgré 
le  peu  de  résistance  et  l’élasticité  que  présente  la  région.  La 
position  du  bras,  au  moment  de  l’explosion,  avait  protégé  le  bas 
do  la  figure  ;  mais  l’œil  et  tout  le  haut  de  la  tête  étaient  affreu¬ 
sement  mutilés.  L’amputation  du  bras,  jugée  indispensable,  dut 
être  pratiquée  sur-le-champ  par  M.  Poirier,  aidé  de  M.  Schwartz. 
La  chloroformisation  fut  faite  par  le  docteur  Letulle.  L’opération 
se  passa  sans  incidents. 

M.  Marion  fut  placé  dans  le  cabinet  de  M.  Brouardel.  Il  conti¬ 
nue  à  y  être  soigné  par  MM.  Poirier,  Schwartz  et  Despagnet,  ocu¬ 
liste.  Ses  camarades  de  laboratoire  se  relayent  à  son  chevet.  L  état 
de  M.  Marion  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  On  est  certain  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


311 


le  sauver.  M.  Despagnet  a  extrait  deux  éclats  de  verre  de  son  œil 
gauche, qui  sera  sauvé, contrairement  à  ce  qu’on  avait  craint  d'abord. 
Dans  quelques  jours  seulement,  M.  Marion  pourra  être  trans¬ 
porté  chez  ses  parents,  qui  sont  commerçants  boulevard  Montpar¬ 
nasse.  M.  René  Marion  n’est  âgé  que  de  19  ans.  Il  était  entré  à 
l’Ecole  de  médecine  sur  la  recommandation  de  M.  Grimaux,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  polytechnique. 

On  se  demande,  ajoute  le  Matin,  quel  remède  pouvait  bien  pré¬ 
parer  M.  Armand  Gautier.  Serait-ce  un  des  remèdes  sociaux  à  la 
mode...,  une  panclastite  mystérieuse?  Mais  pourquoi,  diable!  ris¬ 
quer  de  faire  sauter  la  Faculté?  On  a  eu  pourtant  assez  de  peine 
à  la  construire  !  M.  B. 

La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  l’Ecole 
de  médecine  navale. 

En  parlant  des  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  le  Progrès  médical  a  fait  allusion  à  la 
possibilité  de  troubles  semblables  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux.  D’après  les  renseignements  qui  nous  sont 
adressés  par  un  de  nos  correspondants,  jamais  la  Faculté  de 
Bordeaux  n’a  pris  de  mesures  de  nature  à  favoriser  les  étu¬ 
diants  marins  au  détriment  des  étudiants  civils.  Dans  les  con¬ 
cours,  dans  les  laboratoires,  dans  les  hôpitaux,  aux  examens, 
l’égalité  est  aussi  complète  qu’elle  peut  l’être.  Par  conséquent, 
si  l’état  d’esprit  auquel  nous  avons  fait  allusion  existait,  rien 
ne  le  justifierait.  B. 

Les  Consultations  dans  les  hôpitaux. 

Après  avoir  reproduit  ce  que  nous  'avons  dit  sur  ce  point, 
la  Gazette  hebdomadaire  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

«  Nous  ne  voyons,  en  ce  qui  nous  concerne,  que  des  avantages 
à  modifier  le  système  des  consultations  dans  les  hôpitaux  et  même 
à  les  confier  aux  médecins  du  Bureau  Central  si,  par  eux,  elles 
doivent  être  faites  plus  sérieusement.  Mais  ce  qu’il  conviendrait 
aussi  de  surveiller,  c’est  l’autorisation  accordée  à  tous  les  ma¬ 
lades  de  se  faire  traiter  gratuitement.  Les  médecins  de  quartier 
se  plaignent  de  la  multiplicité  des  consultations  gratuites  dans 
les  cliniques  et  les  policliniques.  Si  celles-ci  ne  recevaient  que 
les  indigents,  nous  n’y  verrions  aucun  inconvénient.  Mais  en  est-il 
bien  ainsi  ? 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine.' 

Lundi  25.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Kirmisson,  Poirier. 

—  2“  de  Doctorat,  oral  (D®  partie)  (D®  série)  ;  MM.  Ch.  Richet, 
Reynier,  Jalaguier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Straus,  Reclus,  Retterer. 

—  3'  de  Doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Fournier,  Ollivier,  Le- 
tulle. 

Mardi  26.  —  Dissection  :  MM.  Polaillon,  Oampenon,  Quénu. 

—  2'  de  Doctorat,  oral  (Départie)  :  MM.Mathias-Duval,  Schwartz, 
Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Debove,  Quinquaud. 

—  5®  de  Docio?-a<  fp®  partie).  Chirurgie.  Charité:  MM.  Berger, 
Richelot,  Nélaton.  —  (2'  partie)  ;  MM.  Peter,  Dieulafoy,  Gilbert. 

Mercredi  27.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Marchand,  Reclus, 
Kirmisson.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P'  partie)  (I®®  Série)  : 
mm.  Marc  Sée,  Reynier,  Poirier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Farabeuf, 
Déjerinet  Retterer.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  Chirurgie. 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux,  Ricard,  Tuffier.  —  Obstétrique.  (Clin. 
Baudelocque)  :  MM.  Budin,  Segond,  Ribemont-Dessaignes.  — 

Jeudi  —  28.  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remy,  Poirier.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Berger,  Polaillon, 
Nélaton. —  (2®  partie)  MM.  Mathias-Duval,  Quinquaud,  Gley. — 
3*  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Tarnier,  Richelot,  Schwartz. 

Vendredi  29.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Jalaguier, 
Poirier.  —  2'  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  (P®Série)  :  MM.  Marc 
^e.  Marchand,  Retterer.  —  (2®  Série)  :  MM.  Hayem,  Segond, 
Tuffier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM,  Tillaux,  Ricard, 
Ribemont-Dessaignes.  —  5°  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité: 
MM.Potain,  Ollivier,  Brissaud. 

Samedi  30.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Richelot,  Campenon. 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Polaillon, 
Rèray,  Quénu.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Gilbert, 
'-'nantemesse.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  :  Obstétrique.  (Clin. 
O  accouchements,  rued’Assas):  MM.  Tarnier,  Berger,  Maygrier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

_ 28.  M.  Michailowski.  Etude  clinique  sur  l'athétose  double. 

M.  Quignard.  Du  rhinosclérome.  —  M.  Labbé.  Considérations 
Cliniques  sur  les  pneumonies  des  diabétiques.  —  M.  Raynaud, 
troubles  oculaires  de  la  malaria. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  nerveuses,  —  MM.  les  D“ 
tonT^^'v  ’  clinique,  et  Paul  Blocq,  chef  des  travaux  ana- 

opathologiques,  commenceront  à  la  Salpêtrière  un  Cours  cli¬ 


nique  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  à  partir  du  2  mai.  Le 
cours  aura  lieu  4  fois  par  semaine  et  sera  complet  en  20  leçons. 
Les  élèves,  dont  le  nombre  sera  limité,  seront  exercés  individuel¬ 
lement  à  l’examen  des  malades.  S’adresser  pour  se  faire  inscrire  à 
M.  A.  Dutil,  à  la  Salpêtrière. 

Cours  de  Laryngologie,  Otologie  et  Rhinologie  —  M.  le  D® 
Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  de 
la  Faculté,  commencera  à  sa  clinique,  52,  rue  Jacob,  le  mardi  26 
avril,  à  4  heures,  un  cours  pratique  sur  les  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  à  la  même  heure.  Examen  des  malades  les  mêmes  jours  à 
partir  de  deux  heures  et  demie.  On  s’inscrit  52,  rue  de  Jacob,  les 
mardis,  jeudis,  samedis  de  2  heures  et  demie  à  4  heures  et  demie. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  3  avril  1892  au  samedi 
9  avril  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1289  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 442; illégitimes,  189, 
Total,  631.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  469  ;  illégitimes,  189. 
Total,  658. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891 :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  avril  1892  au  samedi  9  avril  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1156  savoir  :  632  hommes  et  524  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  4, 
T.  10.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  ~  Rougeole  :  M.  21,  F.  13, 
T.  .34.-ï3carlatine  ;  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  1,  T.  5.  —Diphtérie,  Croup  :  M,  21,  F.  17,  T.  38.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  78, 
T.  203,  —  Autres  tuberculoses  :  M.  35,  F.  17,  T.  52.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  42, 
T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  26,  T.  47.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  18,  T.  35.  —  Paralysie, 
M.  0,  F.  8,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  41,  T.  65.  — 
Bronchite  aiguè  :  M.  20,  F.  14,  T.  34.' —  Bronchite  chronique. 
M.  22,  F.  21,  T.  43.—  Broncho-Pneumonie:  M.  35,F.  24,  T.  59, 

—  Pneumonie  :  M.  38,  F.  29,  T.  67.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  28,  F.  18,  T.  46.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  7,  T.  13. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F,  2,  T.  2,  — Fièvre  et  pé* 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  12,  F.  12, 
T.24.-Sénilité:  M,  11,  F.  21,  T.  32.  —  Suicides:  M.  36,  F.  7, 
T.  43.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  15,  F.  7,  T.  22.  — Autres 
causes  de  mort  :  M.  110,  F.  75,  T.  185.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  13. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  15. 
Total  :  46. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Joubin,  docteur 
ès  sciences,  maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes,  est  nommé  professeur  adjoint  à  la  dite 
Faculté, 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  3  octobre  1892,  devant  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
et  physiologiques  à  ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du 
16  mars  1892,  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Dumontpallier  ont  été 
nommés  médecins  honoraires  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

Association  des  anciens  Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  23  avril  à  4  heures  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Hardy.  Parmi  les  questions  mises 
à  Tordre  du  jour,  on  discutera  un  rapport  de  M.  le  D®  Feulard 
sur  la  situation  faite  aux  étudiants  en  médecine  par  la  loi  militaire 
et  la  limite  d’âge  proposée  pour  le  concours  de  l’internat. 

Banquet  .annuel  de  l’Internat.  —  Le  banquet  des  Internes 
en  médecine  de  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  23  avril, 
à  sept  heures  et  demie ,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery, 
boulevard  Bonne-Nouvelle,  près  du  Gymnase,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Hardy.  Le  prix  de  la  cotisation  (20  fr.  pour 
les  anciens  internes,  16  fr.  pour  les  internes  en  exercice)  peut  être 
remis  dans  les  hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la 
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salle  de  garde,  ou  adressé  directement  au  D'’  Emile  Tillot,  42,  rue 
Fontaine- Saint  -Georges. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Ambulances  urbaines.  —  On  annonce  que  l’œuvre  des  am¬ 
bulances  urbaines  vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique. 

Hospice  de  Bazeilles.  —  M”>«  V»  Flamanville,  de  Bazeilles, 
qui  vient  de  mourir,  a  légué  toute  sa  fortune,  2  millions  environ, 
à  la  commune  de  Bazeilles,  pour  la  création  d’un  hospice  destiné 
aux  veillards  et  aux  orphelins  du  pays. 

Un  cas  de  Maternité  précoce.—  Un  individu  comparaissait 
dernièrement  devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine.  Il  était  accusé 
d’avoir  abusé  d’une  petite  fille  de  douze  ans.  On  l’acquitta.  Mais 
quelque  temps  après  la  fillette  mit  au  monde  un  enfant. 

Société  obstétricale  de  France.  —  La  Société  obstétricale 
do  France  tiendra  sa  session  annuelle  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (salle  Laonnec),  les  21,  22  et  23  avril  1892,  à  deux  heures 
de  l’après-midi.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  francs.  Adresser 
les  demandes  de  renseignements  au  Secrétaire,  M.  le  D''  Crouzat, 
rue  du  Sénéchal,  à  Toulouse. —  Dans  le  courant  de  l’année  1891, 
il  s’est  formé  un  comité  d’initiative  composé  des  professeurs  de 
clinique  d’accouchements  des  Facultés  de  France  et  des  membres 
de  la  Section  d’accouchements  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  but  de  fonder  une  nouvelle  Société  sous  le  nom  do 
Société  obstétricale  de  France.  Ce  comité  est  ainsi  constitué  ; 
Présidents  d’honneur  :  Bouchacourt,  F. -J.  lierrgott,  Stoltz  ; 
Président:  Tarnier;  Membres-.  Barthez,  Budin,  Charpentier, 
Fochier,  Gaulard,  Grynfeltt,  Guéniot,  Horrgott,  Hervieux, 
Moussus,  Pinard,  Rouvier,  de  Villiers  ;  Secrétaire  :  Crouzat. 
La  Société  obstétricale  de  France  a  pour  but  de  grouper  les  ac¬ 
coucheurs  désireux  de  mettre  on  commun  les  résultats  de  leurs 
recherches  personnelles  et  de  leur  expérience  professionnelle.  Les 
membres  de  la  Société  se  réuniront  en  session,  une  fois  par  an,  à 
Paris,  pendant  la  semaine  de  Pâques;  chaque  session  comprendra 
un  nombre  de  séances  fixé  d’avance.  Seront  de  droit  Membres 
Fondateurs  les  Professeurs  honoraires  et  titulaires  d’accouche¬ 
ments,  les  médecins  de  la  Section  d’accouchements,  les  médecins 
et  les  chirurgiens  dirigeant  ou  ayant  dirigé  une  Maternité  ou  un 
Service  d’accouchements,  les  accoucheurs  du  Bureau  central,  les 
agrégés  en  accouchements,  les  chefs  et  anciens  chefs  de  Clinique 
d’accouchements  qui  auront  adhéré  à  la  fondation  de  la  Société 
avant  la  première  session  (1892).  Seront  Membres  titulaires  les 
docteurs  en  médecine  qui  en  auront  fait  la  demande;  celle-ci  devra 
seulement  être  agréée  par  la  majorité  des  membres  fondateurs, 
lors  delà  première  séance.  Ils  ne  seront  pas  tenus  de  présenter 
un  tra\'ail  à  l’appui  de  leur  candidature,  condition  qui  deviendra, 
obligatoire  après  la  première  session.  Ont  déjà  envoyé  leur  adhé¬ 
sion  67  accoucheurs  français. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Camus,  reçu  en  1856,  a  succombé, 
à  Paris,  à  l’âge  de  63  ans.  —  M.  le  D'  Th.  David,  député  des 
Alpes-Maritimes.  M.  David  était  né,  en  1851,  à  Saint-Léger  (Al¬ 
pes-Maritimes).  Reçu  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  il  s’adonna  spécialement  à  l’étude  des  maladies  de  la  bouche 
et  de  l’art  dentaire.  Il  fut  d’abord  attaché  comme  médecin-den¬ 
tiste  à  l’hôpital  de  ta  Pitié  et  à  l’Ecole  polytechnique  et  puljlia  un 
Traité  sur  les  microbes  [de  la  bouche  préface  de  M.  Pasteur), 
une  Bibliographie  de  l’art  dentaire.  Aux  élections  de  1889,  il  se 
présenta  comme  «  candidat  républicain  de  gouvernement  ».  Il  fut 
élu  au  premier  tour.  M.  David  était  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  et  député  de  Pugot-Théniers.  Il  est  mort  à  l’âge  de  40  ans. 
M,  le  président  do  la  Chambre  a  salué  on  lui  un  de  ces  travail¬ 
leurs,  un  de  ces  méritants  .auxquels  la  démocratie  sait  faire  une 
place  et  qui  savent  l’occuper  dignement.  —  M.  Garin,  élève  en 
pharmacie,  ayant  échoué  à  ses  derniers  examens  et  se  voyant  dès 
lors  sans  situation,  désespéré,  s’est  donné  la  mort,  dans  son  lo¬ 
gement,  en  avalant,  dans  un  verre  de  café,  une  forte  dose  d’acide 
arsénieux  vitreux.  Le  jnalheureux  a  souffert  d’horribles  tortures 
avant  de  mourir;  durant  trois  heures  et  demie,  il  s’est  roulé  sur 
le  parquet,  appelant  à  l’aide  et  demandant  de  Teau  pour  étancher 
sa  soif,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  mort  fut  venue  le  délivrer.  —  On 
annonce  la  mort,  à  l’àge  de  soixante-seize  ans,  de  M.  .1.  Maichin. 
ancien  maire  de  Niort,  ancien  inspecteur  principal  des  enfants 
assistés  de  la  Seine.  —  M.  le  D»  Louis  Steinmetz,  ancien  pré¬ 
parateur  do  physique  à  la  Faculté  do  médecine  de  Nancy.  Notre 
jeuim  confrère  a  succombé,  à  l’ége  vingt-sept  ans,  le  26  février 
dernier,  à  un  accès  pernicieux,  à  bord  du  «  Taygète  »,  en  rade  de 
Kotonou.  —  M.  le  D»  TrOUGHE  (do  Lesparre),  malade  depuis  un 
au.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe. 


Vacances  médicales.  —  Département  du  Calvados.  Bourg  de 
Beaumont-en-Auge.  Poste  .médical  à  prendre  do  suite,  affaires 
assurées  sans  conciirences  dans  la  localité.  Pour  renseignements 
s’adresser  à  la  mairie. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing. —Pep*ine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


UAie  BPÉoiciicc  Calculs, Gravelle, 
VfiLS  PRECIEUSE  Diabète,  Goutte. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires,  Résultats  immédiats  et  éloignés  (I)  [  fin)  ; 

par  Félix  TERRIER. 

II.  —  Interventions  pratiquées  sur  les  voies  biliaires 

PRINCIPALES. 

A.  —  Opérations  sur  le  canal  cholédoque. 

1"  Cholédocholithotripsie. 

Cette  opération,  en  tout  comparable  à  la  cholécystoli- 
thotripsie  proprement  dite,  consiste  à  écraser  sur  place  les 
calculs  obstruant  le  cholédoque  et  cela  à  travers  les  parois 
intactes  de  ce  canal.  On  cherche  ensuite  à  refouler  les 
fragments  vers  le  duodénum. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1886  par  Langen- 
buch(2),  cette  opération  fut  ensuite  faite  la  même  année 
par  Courvoisier  (3)  ;  c’est  même  ce  dernier  qui  peut  être 
regardé  comme  l’ayant  conduite  avec  succès,  sans  autre 
manœuvre  chirurgicale,  car  Langenbuch  refoula  les  cal¬ 
culs  brisés  dans  la  vésicule  et  extirpa  ensuite  celle-ci  ; 
son  opération  était  fort  complexe  en  fait.  L’exemple  de 
Courvoisier,  qui  a  fait  depuis  deux  autres  opérations,  a 
été  suivi  par  Orédé  (4),  Kocher  (5),  Mayo  Robson  (6),  etc. 
Or,  sur  les  sept  observations  que  nous  avons  pu  rassembler, 
nous  n’avons  qu’un  insuccès  et  encore  la  terminaison  fa¬ 
tale  est-elle  due  à  toute  autre  cause  que  l’opération. 

Ici,  comme  pour  la  cholécystolithotripsie,  on  se  sert  soit 
de  pinces  à  mors  garnis  de  tubes  de  caoutchouc  (Langen¬ 
buch,  Robson),  soit  des  doigts  (Courvoisier),  soit  enfin  d’une 
aiguille  introduite  à  traver, s  les  parois  du  canal  (Thornton). 

I^arfois  ces  manœuvres  échouent  (Courvoisier),  1  cas  (7); 
(Koerte),  2  cas  (8)  ;  de  plus  elles  exposent  à  la  rupture  du 
cholédoque  surtout  si  les  parois  du  conduit  sont  enflam¬ 
mées  et  rendues  plus  friables;  enfin  il  se  peut  que  les 
débris  de  calcul  ne  soient  pas  aussi  facilement  conduits 
jusque  dans  le  duodénum  qu’on  veut  bien  l’affirmer. 

2“  Cholédochotomie. 

La  cholédochotomie,  ou  ouverture  du  canal  cholédoque, 
peut  être  pratiquée  dans  deux  buts  différents  : 

1“  Pour  la  simple  extraction  d’un  corps  étranger,  le  plus 
souvent  d’un  calcul,  arrêté  dans  ce  conduit,  c’est  la  cholé¬ 
dochotomie  proprement  dite  (9)  ou  taille  du  cholédoque. 

2»  Pour  créer  une  fistule  biliaire,  c’ est  la.  cholédochos- 
tomie,  ou  fistulisation  cutanée  du  cholédoque. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’analogie  qui  existe 
entre  ces  opérations  et  celles  qui  se  prati(iuent  sur  la  vé¬ 
sicule  biliaire  ;  d’où,  croyons-nous,  une  nécessité  de  déno¬ 
minations  analogues. 

(1)  Question  mise  à  l’ordre  du  jour  do  la  6"  session  du  Con- 
gt'às  français  de  Chirurjie.  Rapporteur,  M.  Félix  'l'errier.  Voir 
Progrès  médical,  n»  16. 

(2)  Langenbuch.  —  Barlincr  hlinisehe  Wochensch.,  l,S8(i 
n»  42,  P,  720. 

(3)  Coavvoisiov Orhjin.  kl.  Gesch.  Diacon.  Spita/,  1886,  et 
loc.  cil.,  p.  278. 

(4)  Gredé.—  Verhand.  der  l&Coyirjres  Deut,  Geselsch.  f.Chi- 
rxnyie,  1889,  p.  235-237. 

(5)  Kocher.  —  Corresp  Dlatt.  f.  sc/tw.  Aertze,lb  février  1890. 

.  (5J  Mayo  Robson.  —  Medical  chronicle,  octobre  1891. 

(7)  Courvoisier.  —  Loc,  cil. 

(8|  Koerte.  —  Dent.  med.  Zcit.,  1891,  n"  94,  p.  1073. 

(9)  Courvoisier  a  adopté  le  .uom  éc  cholédocholüheciomievowt 
cette  opération.  ^ 


y-^t^-ïi^Jsc^dholéclochotomie  proprement  dite.  —  Conçue 
W^Lâng^uch  dès  1884  (1),  défendue  théoriquement  par 
et  Kocher  (3),  cette  opération  fut  pratiquée  pour 
la  première  fois,  croyons-nous,  par  Kummell  (4);  ajoutons 
de  suite  que  Courvoisier  (5)  l’exécuta  le  premier  avec 
succès. 

Les  autres  cholédochotomies  dues  à  Heusner  (6),  Küs- 
ter  (7),  Rehn  (8),  Braun  (9),  Küster  (10),  Franck  (11), 
Billroth  (12),  Hochenegg  (13),  B.  Sutton(14),  ont  été  toutes 
suivies  de  guérison  ;  si  bien  que  sur  13  opérations  publiées, 
il  n’y  a  qu’un  insuccès,  celui  de  Kummell,  et  encore  ne 
serait-il  pas  imputable  à  l’observation? 

L’opération  consiste  à  ouvrir  le  cholédoque  à  l’aide  du 
bistouri  guidé  par  l’index  dont  la  pulpe  repose  sur  le  cal¬ 
cul  ;  cette  ouverture  faite  et  le  ou  les  calculs  enlevés,  on 
s’assure  par  le  cathétérisme  de  la  perméabilité  du  canal, 
puis  on  pratique  la  suture  des  lèvres  de  l’incision. 

Dans  le  but  d’éviter  l’épanchement  possible  de  bile  dans 
l’abdomen,  si  la  suture  vient  à  manquer,  quelques  chirur¬ 
giens  ne  ferment  pas  totalement  la  plaie  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  tamponnent  avec  delà  gaze  iodoformée  jusqu’au 
point  où  le  cholédoque  a  été,  incisé.  Ce  tamponnement 
jouerait  le  rôle  d’un  drain  au  cas  où  la  bile  ferait  irruption 
au  dehors- 

ici  donc,  comme  dans  la  cholécystendyse,  c’est  la  suture 
des  parois  incisées  du  cholédoque  qui  est  le  temps  prin¬ 
cipal  de  l’intervention.  Küster,  pour  mieux  assurer  la  fer¬ 
meture  de  la  plaie  du  cholédoque,  fait  deux  plans  de 
suture  ;  l’un  profond  au  catgut,  l’autre  plus  superficiel  à  la 
soie,  nous  croyons  <ju’on  peut  faire  les  deux  plans  avec  de 
la  soie  fine  stérilisée. 

Remarquons  avec  Hahn  etKôrteque  la  cholédochotomie 
n’est  pas  toujours  praticable;  pour  y  arriver,  en  effet,  il 
faut  avoir  un  accès  facile  et  assez  direct  jusqu’au  cholé¬ 
doque,  car  l’opération  ne  peut  être  faite  à  l’aveugle  sans 
faire  courir  de  grands  dangers  aux  malades.  Toutefois, 
quand  l’accès  du  cholédoque  est  libre,  qu’il  n’existe  pas 
d’adhérences  multiples  sur  la  face  inférieure  du  foie,  on 
conçoit  la  valeur  de  cette  manière  de  procéder  qui  est  très 
rationnelle  et  en  même  temps  très  conservatrice. 

2»  De  la  cholédochostomie.  —  Nous  ne  connaissons  que 
trois  observations  de  cette  opération  conçue  par  Parkes  (15) 
d’après  Courvoisier  ;  Parkes  la  proposait  à  la  place  de  la 
cholédochotomie  à  sutures  perdues,  et  conseillait  alors  de 
placer  un  drain  dans  l’incision  du  cholédoque,  afin  de 
conduire  la  bile  au  dehors. 


(1)  Berl.  kl.  Woch.,  n»  52,  p.  826. 

(2)  Amer.  Journal  of  med.  Sciences,  juillet  1885. 

(3)  Corresp.  Blatt.  f.  sch.  Aerlze,  1890,  n»  4,  p.  101-104. 

(4  Kummell.  —  Deutsc/iemedicin.  Wochenschrift, 1890, 12, 
p.  239. 

(5)  Courvoisier.  — Loc.  cil.,  p.  280  (3  cas). 

(6) .Th.Vogt.— Zur  C/iiruî'ÿieder  Gallenblase,m  Deust.  med. 
Woch.,  1890, 11“  34. 

(7)  Küslor.  —  Congres  des  chirurgiens  allemands,  p.  400, 
avril  1861.  Voir  Semaine  médicale,  1891,  n»  18,  p.  148,  et  Mer¬ 
credi  médical,  1891,  n®  17,  p.  212. 

(8)  Rehn.  —  Ibidem. 

(9)  Braun.  —  Ibidem.  —  Mercredi  médical,  1891,  n»  17,  p.  212. 

(10)  Küster  (2“  cas).  —  Congrès  des  chir.  allemands,  p.  404. 

(11)  Frank. —Semaine  médicale,  25  novembre  1891,  p.  471. 

(12)  Billroth.  —  Ibid. 

(13)  Hochenegg.  —  Ibid. 

(14)  Bl.  Sutton. —Société  clinique  de Londre.s, 26 février  1892, 
et  Semaine  médicale,  p.  91,  1892. 

(15)  Parkes.  —  Amer.  Journ,  of.  med.  Sciences,  1885,  July, 

p.  102. 
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Helferich  (1)  et  Ahsfeld  (2)  auraient  pratiqué  les  premiers 
la  cholédochostomie;  toutefois  dans  les  deux  cas,  non  seu¬ 
lement  on  ne  fit  pas  de  diagnostic,  mais  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  on  ne  se  rendit  pas  compte  de  la  nature  de  la  poche 
suturée  à  la  paroi  abdominale.  L’autopsie  seule  montra  ce 
qu’on  avait  fait. 

Von  Winiwarter  (3)  est  le  premier  qui  de  parti  pris  au¬ 
rait  pratiqué  cette  opération. 

Après  avoir  reconnu  le  canal  cholédoque,  d’ordinaire 
dilaté  au-dessus  de  l’obstacle  au  cours  de  la  bile,  on 
l’ouvre  et  on  fixe  à  la  paroi  abdominale  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  :  on  fait  ainsi  une  cholédochostomie  en  un  temps,  la 
suture  dernière.  On  comprend  qu’il  ne  soit  pas  toujours 
possible  de  suturer  à  la  paroi  les  bords  de  l’ouverture 
faite  au  canal  cholédoque.  Dans  ces  cas,  on  pourrait,  selon 
le  conseil,  théorique  d’ailleurs,  de  Parkes,  placer  un  drain 
dans  le  cholédoque,  drain  qu’on  pourrait  entourer  de  gaze 
iodoformée,  de  façon  à  conduire  la  bile  au  dehors  et  en 
même  temps  à  permettre  aux  adhérences  de  s’établir  au¬ 
tour  du  trajet  cholédocho-cutané.  Ce  serait  certes  là  un  pro¬ 
cédé  de  nécessité,  mais  qui  théoriquement  au  moins  nous 
paraît  fort  acceptable  et  devoir  être  utilisé  dans  certains 
cas  d’obstruction  du  cholédoque  avec  impossibilité  maté¬ 
rielle  de  détruire  cette  obstruction  et  de  suturer  l’ouver¬ 
ture  du  cholédoque  à  la  plaie  abdominale. 

3°  Extraction  des  calculs  du  cholédoque  après  cholécys¬ 
totomie  avec  ou  sans  lithotritie. 

Cette  extraction,  d’ailleurs  assez  exceptionnelle,  peut  se 
faire  de  plusieurs  manières  : 

1“  Tantôt  par  extraction  simple,  la  pince  pénétrant  par 
le  canal  cystique  dilaté  jusque  dans  le  cholédoque  dilaté 
également  ; 

2“  Tantôt  par  broiement  préalable  dans  l’intérieur  du 
cholédoque  ;  cette  manoeuvre  (4)  est  difficile  vu  la  friabi¬ 
lité  possible  des  canaux  cystique  et  cholédoque,  aussi  cette 
lithotritie  n’est-elle  guère  indiquée  que  dans  les  cas  où 
les  calculs  sont  peu  volumineux,  facilement  accessibles 
et  surtout  non  enclavés.  Lors  d’enclavement  des  calculs,  il 
faut  avoir  recours  d’emblée  à  la  cholédochotomie. 

4“  Cholédochoentérostomie. 

Cette  opération  consiste  à  anastomoser  le  cholédoque 
avec  une  anse  d’intestin  grêle  et  en  particulier  avec  le 
duodénum. 

Kôcher  (5)  eut  l’idée  de  cette  opération,  qu’il  prépara  en 
quelque  sorte,  chez  un  malade,  en  suturant  le  duodénum 
aux  parois  du  cholédoque  dilaté,  derrière  un  obstacle 
constitué  par  deux  calculs  ;  si  la  cholédocholithotripsie, 
qu’il  fit  après,  n’avait  heureusement  réussi,  il  aurait  éta¬ 
bli  la  fistule  cholédocho-intestinale. 

C’est  Sprengel  (C)  qui  fit  la  première  opération  de  cholé¬ 
dochoentérostomie  ;  le  cholédoque  était  très  dilaté,  un  vo¬ 
lumineux  calcul  y  avait  été  poussé  par  erreur  lors  d'une 
cholécystectomie  antérieure. 

L’opération  est  analogue  à  la  cholécystentérostomie,  à 
la  condition  que  le  cholédoque  soit  très  dilaté  ;  d’ailleurs 
on  n’agit,  ou  plutôt  on  ne  peut  guère  intervenir  que  dans 
ces  circonstances  toutes  spéciales,  et  des  considérations 
d’anatomie  normale  ne  sont  pas  de  mise  pour  juger  des 
difficultés  ou  de  la  possibilité  même  de  cette  opération, 
dont  du  reste  nous  ne  connaissons  qu’un  exemple. 


(1)  Seyffert.  —Zur  Pathol,  der  Gallengânge.  Dissert.  Griefs- 
wald,  1888. 

(2)  Konitiky.  —  Fait  hochgrad.  Cyst.  Erweiler.  der  Chole- 
doch.,  Dissert.  Marbourg,  1888. 

(3)  Von  Winiwarter.  —  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.de  Liège, 
n»  1,  janvier  1892,  p.  21-22. 

(4)  Gholèdocholithotriiic. 

(5)  Kôcher.  —  Corresp.  Bl.  f.  eeh.  Aertze,  15  février  1890, 
p:  lÔl.et  Conrvoisier,  loa.  cit.,  p.  285. 

(ti)  Sprengel.  — Berieht  u.  Verandl.  d.  Deutsche  Gesellsch.  f. 
Chirurgie,  Leipzig,  1891,  XX,  121,  et  Arch.  f.  kl.  Çhir.,  1891, 
XLII,,  11,  u.  550-556. 


B.  —  Opérations  sur  le  canal  hépatique  et  les  canalicules 
intra-hépatiqnes . 

1°  Hépaticostomie.  • —  Cette  opération,  comparable  à  la 
cholédochostomie  en  un  temps,  a  été  faite  par  Kôcher  (1) 
le  8  novembre  1889  ;  le  canal  hépatique  était  tellement 
dilaté  qu’il  fut  pris  pour  la  vésicule  et  on  sutura  les  bords 
de  l’incision  de  ce  qu’on  pensait  être  la  vésicule  à  la  paroi. 
L’opéré  mourut  ;  le  cholédoque  était  coudé  par  suite  de  la 
fixation  du  canal  hépatique  à  la  plaie,  d’où  stase  biliaire 
et  rupture  d’un  rameau  d'origine  des  voies  biliaires  avec 
épanchement  de  bile  dans  le  ventre  ?  En  fait  il  s’agit  d’une 
opération  pratiquée  par  erreur. 

2“  Hépatostomie.  —  Thornton  (2)  incisa  le  foie  pour 
enlever  des  calculs  situés  dans  les  branches  intra-glandu- 
laires  des  voies  biliaires  et  sutura  à  la  paroi  les  bords  de 
l’incision  faite  à  l’organe  hépatique.  Cette  opération  peut 
être  nommée  hépatostomie  ou  encore  fistule  biliaire  intra¬ 
hépatique. 

L’opéré  de  Thornton,  auquel  on  a  extrait  412  calculs, 
guérit  de  l’intervention  ;  notons  que  pour  arriver  au 
tissu  hépatique,  le  chirurgien  anglais  avait  débuté  par 
inciser  la  vésicule,  ce  qui  n’est  pas  absolument  nécessaire, 
tant  s’en  faut. 

Remarquons  encore  que  cette  opération  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  l’ouverture  d’abcès  contenant  des  calculs, 
comme  Lawson  Tait  (3)  en  a  opéré  plusieurs  cas. 

En  fait,  les  opérations  pratiquées  soit  sur  le  canal  hépa¬ 
tique  et  sur  les  canalicules  biliaires  intra-hépatiques  sont 
exceptionnelles  et  ne  peuvent  être  appréciées  dans  leurs 
résultats  immédiats,  ni  dans  leurs  résultats  ultérieurs  au 
moins  actuellement. 


Cathétérisme  des  voies  biliaires. 


Nous  terminerons  ce  rapide  exposé  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  biliaires  par 
quelques  considérations  sur  le  cathétérisme  des  voies 
biliaires,  sujet  que  nous  avons  traité  avec  un  de  nos  élèves 
dans  un  mémoire  spécial  (4). 

Nous  considérons  comme  cathétérisme  des  voies  bi¬ 
liaires,  l’introduction  d’une  sonde,  de  nature  d’ailleurs 
variable,  dans  les  canaux  cystique  et  chlolédoque  jus¬ 
qu’à  l’ampoule  de  Vater  et  même  jusque  dans  l’intestin 
grêle. 

L’exploration  de  la  vésicule  à  l’aide  d’une  sonde  ou  d’une 
bougie,  introduile  par  l’ouverture  d’un  trocart,  ne  nous 
semble  pas  devoir  mériter  le  nom  de  cathétérisme;  c’est  là 
une  exploration  assez  simple,  préconisée  par  J. -Louis  Pe¬ 
tit  dès  1743  (5).  Du  reste,  comme  nous  l’avons  fait  remar¬ 
quer  ailleurs,  Jean-Louis  Petit,  dans  un  autre  cas,  où  il 
existait  une  fistule  biliaire,  l’incisa  jusqu’à  la  vésicule  et 
y  introduisit  une  sonde  courbe  qu’il  fit  pénétrer  très  pro¬ 
fondément,  en  d’autres  termes  pratiqua  pour  nous  le  ca¬ 
thétérisme  des  voies  biliaires. 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  fut  reprise 
la  question  du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  et  parmi 
les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  je  citerai  : 

Ch.-T.  Parkes  (fi)  (1885),  Willet  (7)  (1886),  Rappeler  (8) 
(1887),  Zagorski  9)  (1887),  Krônlein  (10)  (1888),  von  Wini¬ 
warter  (11)  (1888),  Bottetheim  (12)  (1890)  et  Rose  (13)  (1890). 


(1)  Kôcher.  —  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1890, 
1»  13,  p.  255-257. 

(2)  Thornton.  —  Dritish  med.  Journ.,  1887,  13  novembre, 

^’(3)  Lancet.  29  août  1885,  p,  379,  1889,  et  Edinburgh  med. 
Journal,  1889,  octobre,  p.  316. 

(4)  Du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  par  F.  Terrier  et  Daily, 
n  Revue  de  chirurgie,  août  1891  et  février  1892. 

(5)  Sur  les  tuméurs  formées  par  la  vésicule  biliaire  ;  in  Mé¬ 
moires  de  l'Ac.  R.  de  chirurgie.  1743,  T.  II,  p.  255. 

(0)  American  journal  of  med.  sciences,  1885,  n"  179, _p.  95-104, 

(7)  British  medical  journal,  vol.  II,  p.  903-905. 

(8)  Corresp.  Blatt  f.  sch.  Aertze,  1887,  n“  17,  p.  513-524. 

(9)  Przegtad  Lekarshi,  1887,  XX'V'I,  p.  613-669. 

(10)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1888,  n»  43,  p.  877. 

(12)  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Medecine,  1889,  Bd.  45,  p.  181-187. 

(13)  Deutsch.  Zeitschrift  f.  Çhirurgie,  1891,  n'-Sl,  p.  483, 
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En  France,  le  premier  chirurgien  qui  ait  tenté  ce  cathé¬ 
térisme  et  qui  ait  publié  une  note  sur  ce  point  est  M.  Fon- 
tan  (1)  (de  Toulon);  citons  encore  Courvoisier  et  enfin 
mes  anciens  internes,  les  docteurs  Calot  (de  Berck-sur- 
Mer)  et  IL  Delagenière  (du  Mans)  ;  ce  dernier  a  publié  ré¬ 
cemment  un  fait  clinique  très  intéressant  de  cathétérisme 
des  voies  biliaires  après  cholécystotomie  (2),  fait  qui  a  été 
l’objet  d’un  rapport  lu  par  nous  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  16  décembre  1891. 

Il  résulte  de  l’analyse  des  observations  publiées  que  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires  peut  être  utilisé  soit 
comme  moyen  de  diagnostic,  soit  comme  moyen  ihérapeu- 
tique.  Or,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  (3), 
ce  cathétérisme  rendra  probablement  plus  do  services 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Toujours  est-il 
qu’il  nous  semble  le  complément  obligé  de  toute  opération 
pratiquée  sur  les  voies  biliaires. 

C’est  qu’en  effet  une  des  conditions  de  ce  cathétérisme 
est  l’ouverture  de  la  vésicule,  la  cholécystotomie;  parfois, 
il  est  vrai,  cette  ouverture  résulte  d’une  fistule  biliaire; 
mais  la  condition  sine  qua  non  n’en  persiste  pas  moins,  à 
savoir  l’ouverture  préalable  des  voies  biliaires. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  les  Indications  pré¬ 
cieuses  que  peut  fournir  le  cathétérisme  explorateur  après 
cholécystotomie  ou  lors  de  fistule  biliaire,  pour  déterminer 
l’existence  d’un  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal 
cholédocho-cystique.  Oet  obstacle  peut  être  extérieur  aux 
voies  biliaires,  par  exemple  lors  de  cancer  de  la  tête  du 
pancréas,  et  nous  en  avons  observé  deux  cas.  Il  peut  siéger 
à  l'intérieur  du  canal  et  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un 
calcul.  Enfin  l’obstacle  peut  tenir  à  une  altération  de 
la  paroi  amenant  un  rétrécissement  inflammatoire  (J.  Oru- 
veilhier  (4),  Winiwarter  (5).  Des  rétrécissements  spas¬ 
modiques  des  voies  biliaires  existent-ils  ?  Nous  sommes 
tentés  de  le  croire  d’après  ce  que  nous  avons  observé  à  la 
suite  de  cholécystotomies,  mais  c’est  là  un  fait  à  éclaircir. 

Un  point  important  à  discuter,  c’est  la  possibilité  ou 
l’impossibilité  du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  selon 
que  celles-ci  sont  normales  ou  dilatées  pathologiquement. 
Je  donnerai  ici  les  conclÏÏSions  auxquelles  nous  sommes 
arrivés,  moi  et  mon  élève  Daily  (6),  en  étudiant  cette 
(juestion. 

Pour  nous,  comme  pour  le  D'^  Ed.  Rose  (7),  le  cathété¬ 
risme  des  voies  biliaires  normales  n’est  pas  toujours 
possible  à  cause  des  valvules  du  canal  cystique,  j’ajouterai 
même  que  cette  impossibilité  est  très  fréquente,  c’est  dire 
qu'on  ne  peut  formuler  les  règles  de  ce  cathétérisme,  quoi 
qu’en  aient  dit  Fontan(deToulon)etF. Calot  (de  Berck-sur- 
Mer). 

Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  anormales  est- il 
plus  facile  ?  Leur  dilatation  entraîne-t-elle  fatalement  une 
plus  facile  pénétration  des  instruments  explorateurs  ?  Je 
répondrai  par  les  conclusions  suivantes  déjà  publiées  (8). 

1“  En  général,  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  paraît 
plus  facile  dans  les  cas  pathologiques,  surtout  lorsque  ces 
voies  sont  dilatées  par  suite  de  ’la  rétention  de  la  bile  au 
niveau  du  cholédoque  ou  vers  la  fin  du  canal  cystique  ; 

2°  Dans  bien  des  cas  cependant,  soit  par  suite  des  in¬ 
flexions  du  canal  cystique,  soit  à  cause  de  la  persistance 
des  valvules,  soit  enfin  parce  que  le  canal  cystique  s’ouvre 
sur  la  paroi  latérale  de  la  vésicule,  le  cathétérisme  sera 
difficile  à  pratiquer; 

3“  Tantôt  on  se  heurtera  à  des  difficultés  insurmon¬ 
tables,  tantôt  au  contraire  l’exploration  se  fera  assez  faci¬ 
lement  ; 


(1)  Revue  de  chirurgie,  lévrier  1&92,  p.  157. 

(î)  Revue  de  chirurgie,  février  1892,  p.  163. 

(3)  Ibidem,  1891-1892,  Mémoire  en  collaboration  avec  mon 
élève  Daily,  août  1891, p.  654. 

(4)  Allas  d’anatomie patholog.,  Paris,  1820-35,  t.  II  IQe  livrai¬ 
son,  pl.  IV.  fig.  5,  p.  1,  et  12«  livraison,  T.  I,  p.  2. 

(5)  Berliner  kl.  Wochenschrift,  n"  43,  p.  877,  1888. 

(6)  Loc  eit.,  p.  147,  février  1892. 

(7)  Loc.  cit.,  p.  483-484,  1890. 

(8)  Loc.  cit. 


4“  Formuler  les  règles  de  ce  cathétérisme  est  impossible, 
quoi  qu’on  ait  pu  dire.  S’appuyer  sur  les  notions  anato¬ 
miques  pour  diriger  tant  bien  que  mal  son  cathéter,  c’est 
tout  ce  qu’on  peut  faire; 

5°  Le  cathétérisme  forcé,  même  conduit  par  le  doigt 
placé  dans  l’abdomen  et  sous  le  foie,  nous  paraît  difficile  à 
accepter  et  en  tous  cas  dangereux  ; 

6°  Le  cathétérisme  à  demeure,  utilisé  en  particulier  par 
Fontan  (de  Toulon),  est  trop  peu  connu  pour  apprécier  sa 
valeur. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  les 
instruments  utilisables  et  utilisés  sont  :  des  bougies  à  bout 
olivaire,  des  cathéters  Béniqué  armés  ou  non  armés  de 
bougies  écourtées  ;  enfin  des  sondes  d’argent. 

De  beaucoup  nous  préconisons  les  cathéters  flexibles 
comme  des  bougies  olivaires,  puis  les  cathéters  Béniqué 
armés  d’une  bougie  réséquée,  ainsi  que  l’a  conseillé 
et  employé  mon  ancien  élève  et  ami,  H.  Delagenière  (du 
Mans)  (1). 

Enfin,  nous  insisterons  en  terminant  sur  la  nécessité 
d’utiliser  pour  ces  recherches  des  cathéters  stérilisés,  ce 
qui  est  facile  pour  les  cathéters  métalliques  et  même  pour 
les  bougies  et  les  sondes  en  caoutchouc. 

Messieurs,  je  suis  arrivé  à  la  fin  de  la  tâche  que  vous 
m’avez  indiquée,  j’espère  l’avoir  remplie  de  telle  façon 
que  les  opérations  si  multiples,  pratiquées  sur  les  voies 
biliaires  pourront  être  classées  et  discutées  plus  mé¬ 
thodiquement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  au  moins  en 
France. 

Si,  je  le  répète,  j’ai  pu  vous  exposer  aussi  brièvement 
que  possible  en  quoi  consistent  ces  opérations  et  si  j’ai 
pu  vous  donner  un  aperçu  des  résultats  immédiats 
qu’elles  fournissent,  je  me  suis  absolument  récusé  sur 
la  question  des  résultats  éloignés,  d’abord  parce  que  ces 
opérations  sont  de  date  trop  récente  pour  la  plupart  d’entre 
elles,  puis  parce  que  les  données  manquent  pour  résoudre 
cette  question  fort  intéressante  d’ailleurs. 

(1)  Revue  de  chirurgie,  février  1892,  p.  163,  et  Bull,  et  mém, 
de  la  Soc.  de  chirurgie,  rapport  cité,  1891. 


La  Lèppe  en  Pbance.  —  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  a  entendu,  dans  sa  dernière 
séance,  un  long  rapport  de  M.  Proust  relatif  à  un  cas  de  décès  par¬ 
la  lèpre  survenu  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  24  février  dernier. 
M.  Proust  relate,  dans  la  première  partie  de  son  rapport,  toutes 
les  phases  et  circonstances  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  la  vic¬ 
time,  Gregorio  S...,  un  Portugais,  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui 
paraît  avoir  contracté  la  lèpre  au  Brésil.  —  Dans  la  seconde  partie 
de  son  rapport,  M.  Proust  expose  quelques  faits  intéressants.  Les 
lépreux  sont  tous  placés  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ils  s’y  trouvent 
actuellement  au  nombre  de  huit,  dont  plusieurs  français  ayant 
séjourné  dans  les  colonies.  Suivant  M.  Proust  et  les  médecins  de 
Smnt-Louis,  la  lèpre  n  est  pas  contagieuse  dans  des  conditions 
normales,  de  telle  sorte  qu’on  a  jugé  inutile  d’isoler,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  les  malades  atteints  de  cette  affection.  Toutefois, 
M.  Proust  a  terminé  son  rapport  en  disant  «  qu’il  serait  urgent  de 
créer  à  Saint-Louis  un  service  d’isolement,  mais  d’abord  pour  les 
affections  les  plus  susceptibles  de  se  transmettre,  et,  lorsque 
celles-ci  seraient  pourvues,  on  pourrait  songer  à  organiser  pour  la 
lèpre  un  service  de  même  nature.  » 

La  fièvre  jaune  au  Séné&al.  —  On  écrit  de  Saint-Louis  : 
La  fièvre  jaune,  qui  avait  disparu  dans  le  Soudan  depuis  2  mois,  a 
fait,  assure-t-on  sa  réapparition  à  Bafoulabé. —  M.  Treille,  médecin 
inspecteur,  est  allé  jusqu’à  Podor  visiter  les  installations  quaren- 
tenaires.  Il  est  rentré  à  Saint-Louis  et  partira  prochainement  pour 
la  France. 

Epidémie  a  l’hospice  de  Nanterre.  —  Une  l’épidémie  de 
cholérine  avait  récemment  éclaté  à  l’hospice  de  Nanterre.  La 
cause  en  est  attribuée  à  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  bue  par  les 
pensionnaires  de  cet  établissement,  et,  dorénavant,  on  fera  bouil¬ 
lir  cette  eau  avant  de  s’en  servir  comme  boisson.  Mais  cette 
épidémie  cholériforme  qui  sévissait  ces  jours  derniers  est  défini¬ 
tivement  enrayée.  A  l’heure  actuelle,  aucun  décès  nouveau  n’est  à 
enregistrer,  et  non  seulement  on  n’a  pas  eu  à  signaler  la  moindre 
recrudescence  dans  la  maladie,  mais  encore  ni  à  Nanterre,  ni  dans 
la  région,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  produit  présentant  les  carac- 
ractères  cholériformes. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

La  Nutrition  dans  l’Hystérie  ; 

par  GILLES  PE  LA  TOUUETTE  ct  C ATIIELlIVEAl]  (1). 

Dans  une  communication  faite  le  26  mars  à  la  Société  de 
Biologie,  M.  Ch.  Féré  (2)  s’appuyant  sur  deux  faits  que 
nous  aurons  à  analyser,  cherche  à  démontrer  que  l’inversion 
de  la  formule  des  phosphates— jointe  dans  nos  très  nombreuses 
observations  à  l’abaissement  du  résidu  fixe  de  l’urée  et  des 
phosphates  eux-mêmes  —  ne  serait  pas,  comme  nous  l’avons 
établi  (3),  un  caractère  propre  de  l’attaque  d’hystérie. 

Et  il  conclut,  en  s’appuyant  sur  ces  deux  cas  ;  «  Ces  faits 
montrent  que  si  l’inversion  des  phosphates  constitue  un  symp- 
tome  intéressant,  elle  n’est  pas  propre  à  certaines  manifesta¬ 
tions  hystériques  et  elle  n’est  pas  exclusive  de  l’épilepsie  dans 
toutes  les  formes  de  laquelle  on  peut  la  rencontrer.  » 

Si  on  peut  la  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  l’épi¬ 
lepsie,  comment  se  fait-il  que  M.  Féré  écrive  (p.  261)  :  «  Les 
analyses  qui  ont  été  faites  dans  le  service  à  la  suite  de  grandes 
attaques  convulsives  d’épilepsie  ne  nous  autorisent  pas  à  dire 
que  l’inversion  des  phosphates  soit  fréquente  dans  les  périodes 
convulsives;  elle  n’a  jamais  été  trouvée,  bien  qu’elle  ait  été 
cherchée  k  différentes  reprises.  «Voilà  une  contradiction  bien 
singulière. 

Mais  examinons  ces  deux  cas  d’épilepsie  dans  lesquels 
M.  Féré  aurait  rencontré  l’inversion  de  la  formule. 

1“'  Cas.  — Homme  de  46  ans  dont  le  poids  n’est  pas  indiqué; 
une  seule  analyse  d’élat  normal  dans  laquelle  le  résidu  fixe 
et  l’urée  sont  passés  sous  silence  ;  les  phosphates  sont  notés 
et  le  rapport  des  terreux  aux  alcalins  est  1  :  3,  ce  qui  est 
normal. 

Le  malade  tombe  dans  ce  que  M.  Féré  appelle  l’apathie  épi¬ 
leptique;  il  prend  4  grammes  de  bromure  par  jour,  il  reste  au 
lit  en  «  se  laissant  alimenter  »,  conditions  bien  défavorables 
pour  juger  de  sa  nutrition. 

Quatre  analyses  dans  cet  état  dont  deux  à  éliminer,  car 
elles  ne  comprennent  pas  la  période  de  24  heures. 

Donc  deux  à  retenir  :  dans  la  première,  en  n’envisageant  que 
les  phosphates  seuls  comparables  avec  ce  qui  existait  à  l’état 
normal  où  les  autres  éléments  n’ont  pas  été  analysés,  nous 
trouvons  que  le  poids  de  l’acide  phosphorique  total  est  le  même 
qu’à  l’état  sain  ;  U  y  a  inversion  de  la  formule  sans  diminu¬ 
tion  du  taux  des  phosphates. 

Deuxième  analyse  :  acide  phosphorique  total  diminué;  in¬ 
version  de  la  formule. 

2®  Cas.  —  Homme  de  20  ans  étudié  pendant  deux  périodes 
de  vertiges  et  d’éblouissements. 

Pas  de  poids  indiqué;  pas  d’analyses  de  l’état  normal. 

Cinq  analyses  de  l’état  pathologique  ;,dont  deux  à  éliminer 
car  elles  ne  comprennent  pas  la  période  de  24  heures. 

Analyse.  —  4-5  mars;  l’urée  n’est  pas  notée;  pas  d’ in¬ 
version  de  la  formule  des  phosphates  qu’on  ne  peut  comparer 
à  l’état  normal. 

2*  Cas.  —  5-6  mars  ;  l’urée  n’est  pas  notée  ;  inversion  de  la 
formule. 

3®  Cas.  —  L’urée  n’est  pas  notée;  pas  d’inversion. 

En  résumé,  dans  deux  cas,  un  d’apathie  épileptique,  un  de 
vertiges  et  d’éblouissements,  M.  Féré,  donnant  5  analyses, a  vu 
trois  fois  l’inversion  de  la  formule  des  phosphates,  deux  fois 
cette  formule  restant  normale;  de  plus,  dans  les  deux  analyses 
où  il  est  donné  de  comparer  l’acide  phosphorique  à  l’état 
normal  et  à  l’état  pathologique,  on  note  une  fois  l’égalité,  une 
foisla  diminution. 

Et  c’est  en  s’appuyant  sur  des  observations  aussi  restreintes 
et  aussi  contradictoires  que  M.  Féré  arrive  aux  conclusions 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Biologie,  séance  du 
9  avril  1892. 

(2)  Note  sur  l’inversion  de  la  formule  des  phosphates  éliminés 
par  l’urine  dans  l’apathie  épileptique  et  le  petit  mal.  C.  R.  hcbd. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  D’’  avril  1892,  p.  260. 

(3)  La  nutrition  dans  l'hyiitérie,  in-S»  de  116  pages.  Progrès 
médical,  1800. 


signalées  plus  haut,  à  savoir  que  l’inversion  de  la  formule  des 
phosphates  ne  serait  pas  un  élément  important  dans  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’accès  d’épilepsie  et  de  l’attaque  d’hys¬ 
térie. 

Il  eût  été  à  souhaiter  en  outre  que  ses  analyses  fussent  plus 
complètes,  car  si  l’inversion  de  la  formule  des  phosphates 
est,  comme  nous  le  disions,  un  élément  important  de  la 
formule  chimique  du  paroxysme  hystérique,  elle  ne  la  constitue 
pas  en  entier. 

Nous  avons  écrit  en  effet  (p.  31)  ;  «  Si  maintenant  nous  cher¬ 
chons  à  résumer  l’ensemble  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus  nous  dirons  :  l’attaque  d’hystérie  convulsive,  compre¬ 
nant  une  période  d’analyse  des  urines  des  24  heures,  à  dater 
de  son  début,  se  caractérise  par  un  relentissement  général 
de  la  nutrition,  qui  est  nettement  sous  sa  dépendance.  Le 
résidu  fixe,  l’urée,  les  phosphates  sont  diminués  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers  environ  par  rapport  à  l’état  normal.  Le  rap¬ 
port  de  l’acide  phosphorique  terreux  à  l’acide  phosphorique 
alcalin  (les  deux  formant  l’acide  phosphorique  total),  qui  à  l’état 
normal  est  en  chiffres  ronds  comme  1  est  à  3,  tend  à  devenir 
comme  2  est  à  3  sinon  plus.  » 

Voilà  l’ensemble  pathognomonique  de  l’attaque  d’hystérie  : 
et  à  s’en  tenir  aux  seuls  phosphates,  il  y  a  deux  éléments  à  con¬ 
sidérer  :  la  diminution  par  rapport  à  l’état  normal,  et  l’inver¬ 
sion  de  la  formule. 

M,  Féré  semble  vouloir  s’appuyer  sur  l’autorité  de  MM.  Voisin 
et  Harant(l)  qui,  dans  l’hypnotisme,  n’auraient  pas  constaté  la 
formule  chimique  que  nous  avons  trouvée  et  que  nous  avons 
démontrée  être  analogue  à  celle  de  l’hystérie. 

Nous  renvoyons  M.  Féré  à  la  réponse  que  nous  avons  faite  à 
MM.  Voisin  et  Harant(2J:  en  rappelant  que  ces  auteurs  ont  ex¬ 
périmenté  sur  des  sujets  à  la  fois  hystériques  et  aliénés,  ce  qui 

change  singulièrement  les  conditions  de  l’expérience;  que  leurs 

analyses  sont  insuffisantes,  contradictoires,  et  qu’on  trouve 
parfaitement  dans  certaines  d’entre  elles  l’inversien  de  la  for¬ 
mule  des  phosphates. 

M.  Féré  s’appuie  aussi  sur  les  récentes  recherches  de 
M.  Voulgres  (3);  comme  nous  apprécions  beaucoup  le  travail 
de  cet  auteur,  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’analyses,  nous 
nous  contenterons  de  citer  le  passage  suivant  qui  lui  est  em¬ 
prunté  (p.  53),  et  dans  lequel  nous  croyons  que  M.  Féré  ne 
trouvera  guère  la  confirmation  de  son  opinion. 

«  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  généralement  les 
phosphates  alcalins  sont  [éliminés  en  plus  grande  abondance 
ct  que  l'inversion  est  l'exception  dans  l’épilepsie,  tandis  qu’elle 
était  la  règle  dans  la  crise  d'hystérie.  » 

La  voilà  l’opinion  de  M.  Voulgres  qui  s’appuie.sur  un  grand 
nombre  de  faits,  c’est  la  nôtre  et  nous  ajoutons  qu’en  plus  il 
faut  tenir  compte  de  l’augmentation  du  taux  des  phosphates 
dans  l’épilepsie  et  de  son  abaissement  dans  l’hystérie,  carac¬ 
tère  de  grande  importance. 

Nous  pourrions  ajouter  que  notre  opinion  a  reçu  l’appui  de 
M.  Grasset  (4),  de  M.  Chantemesse  (5);  que  nous  tenons  de 
M.  Joulin  qu’il  a  répété  toutes  nos  expériences  dans  le  service 
de  Joffroy  et  qu’il  est  arrivé  à  des  conclusions  identiques  aux 
nôtres;  que  dans  un  fait  qu’il  nous  a  communiqué  et  où  l’ana¬ 
lyse  fut  faite  par  M.  Villejean,  M.  Frémont  a  pu  s’.appuyer  sur 
nos  recherches  pour  faire  le  diagnostic  très  difficile  dans  un  cas 
entre  l’épilepsie  et  l’hystérie. 

Mais,  nous  le  répétons,  pour  juger  en  toute  connaissance  de 
cause  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  la  seule  inversion  de  la  for¬ 
mule  des  phosphates  età  leur  diminution, il  faut:  1°  établir  une 
moyenne  sur  plusieurs  jours  d’état  normal  qui  servira  de  base 

(1)  Coiinuunicalion  au  Congrès  de  méd.  mentale,  séance  du 
6  août,  Rouen,  1890. 

a  La  nutrition  dans  l’hypnotisme.  Progrès  médical,  1890, 

û. 

(3)  De  l’élimination  des  phosphates  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  l’inversion  de  leur  formule  dans  l’hystérie. 
Thèse,  Lyon  1892. 

(4)  Archives  de  neurologie,  n®*  58  et  59,  1890,  et  communica¬ 
tion  orale  de  M.  Hauzier,  chef  de  clini<[ue  du  professeur  Granet. 

(5)  Bull,  et  Mémoires  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  28  mai 
1891,  p.  258. 
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de  comparaison  ;  2“  faire  l’analyse  comparative  du  résidu  fixe, 
de  l’urée,  des  phosphates. 

Dans  ces  conditions  on  verra,  comme  l’ont  démontré  MM.  Lé - 
pine  etMairet,  que  l’accès  d’épilepsiet— etnous  ajouteronsd’épi- 
lepsie  partielle  vraie  —  se  Juge  par  l’augmentation  de  l’azote 
et  de  l’acide  phosphorique  et,  comme  nous  l’avons  établi  pour 
la  première  fois  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Charcot, 
que  l’attaque  d’hystérie  se  Juge  par  l’abaissement  du  résidu 
fixe,  de  l’urée,  des  chlorures,  des  phosphates  avec  inversion 
de  la  formule  de  ces  derniers. 

Qu’on  trouve  cette  inversion  dans  d’autres  états,  dans  l’ataxie 
locomotrice,  dans  le  diabète  phosphatique  (Voulgres),  affec¬ 
tions  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  l’épilepsie  n’est  pas  à 
faire,  peu  nous  importe;  n’existe-t-il  pas  aussi  dans  la  pneumo¬ 
nie  un  abaissement  des  chlorures  comme  dans  l’hystérie,  et  qui 
songe  à  en  parler  ?  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  que  dans  les  cas 
où  ce  diagnostic  différentiel  s’impose  avec  l’hystérie,  on  devra 
s’en  tenir  à  l’opinion  de  M.’Voulgres  si  on  ne  veut  pas  accepter 
la  nôtre  ;  l’inversion  est  la  règle  dans  l’attaque  d’hystérie,  elle 
est  l’exception  dans  l’accès  d’épilepsie,  ce  qu’il  fallait  démon¬ 
trer.  Et  nous  ne  parlons  pas  des  autres  caractères  qui,  avec 
l’inversion,  constituent  jusqu’à  présent  la  formule  pathogno¬ 
monique  du  paroxysme  hystérique. 

Nous  maintenons  donc  énergiquement  nos  conclusions  basées 
sur  l’étude  de  plus  de  iOO  malades  pour  lesquels  il  a  été  fait  un 
nombre  très  considérable  d’analyses. 

S’il  fallait  encore  les  corroborer  par  des  faits  nouveaux,  nous 
dirions  qu’avec  l’aide  de  M.  J.-B.  Charcot  fils,  nous  avons 
recueilli  pour  des  recherches  qui  seront  bientôt  publiées 
40  litres  d’urine  d’individus  sains,  40  litres  d’urine  d’hystériques 
en  dehors  des  attaques,  40  litres  d’urine  comprenant  la  période 
de  heures  de  l’attaque;  que  les  échantillons  prélevés  et  dans 
lesquels  l’analyse  de  tous  les  éléments  constitutifs  a  été  faite, 
nous  ont  montré  une  fois  de  plus  que  l’attaque  d’hystérie  se 
Jugeait  par  la  formule  chimique  que  nous  avons  découverte 
pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière  (ij. 


(1)  N,ous  noterons  que  M.  Lépine  a  le  premier  montré  en  1879  les 
variations  du  phosphate  incomplètement  oxydé  par  rapport  à 
l’azote  dans  l’attaque  d’hystérie  sans  parler  de  ses  recherches  sur 
la  formule  chimique  de  l’accès  d’épilepsie  qui  sont  fondamentales 
et  ont  servi  de  base  à  toutes  les  investigations  ultérieures. 


La.  Rougeole  et  son  bacille.  —  D’après  la  Posl,  M.  le 
D''  Canon,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  municipal  do  Moabit,  à 
Berlin,  aurait  découvert  le  bacille  de  la  rougeole  dyw  le  sang 
d’enfants  atteints  de  cette  maladie,  ' 

Les  Robes  a  traîne  et  l’Hygiène.  —  Les  Conseils  d'hygione, 
en  Hongrie,  ont  commencé  une  campagne  contre  la  nouvelle 
mode  des  robes  à  traîne.  Ils  prétendent  que  ces  robes  transportent 
tous  les  germes  de  maladie  et  que  toute  femme  mise  à  la  mode  est 
un  agent  pour  la  diffusion  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuber¬ 
culose. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Pierre  Maurel,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  par  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  d’une  mission  en  Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet  d’y 
étudier  l’organisation  de  l’enseignement  de  la  laryngologio,  de 
l’otülogie  et  de  la  rhinologie  dans  les  universités  de  Munich, 
’Vienne,  Breslau,  Leipzig,  Berlin,  Heidelberg,  Bonn,  etc. —  M.  le 
Dr  de  Lalaubie,  médecin  à  l’hôpital  thermal  de  Vichy,  est  chargé 
d’une  miSsion  à  Saint-Pétersbourg  pour  y  poursuivre  ses  études 
sur  la  dilatation  de  l’estomac  et  le  traitement  de  cette  maladie.  — 
M.  le  D*'  Marcel  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  en  Autriche,  à 
l’effet  d’y  étudier  les  questions  relatives  à  la  laryngologie  et  à 
l’otologie. 

Une  mort  par  chloroformisation.  —  Mme  Brandt-Gœrtz, 
première  chanteuse  du  théâtre  de  la  cour  de  Hanovre,  racontent  les 
journaux  politiques,  a  péri,  le  13  avril,  au  cours  d’une  chloroformi¬ 
sation.  Elle  s’était  rendue  à  Cassel  pour  passer  quelques  jours  au 
milieu  de  sa  famille  et,  souffrant  d’un  abcès  à  la  bouche,  elle  avait 
consulté  un  dentiste,  qui  lui  avait  déclaré  que  l’extraction  d’une  dent 
était  nécessaire.  Mme  Brandt-Gœrtz  demanda  à  être  chloroformée, 
yomme  elle  était  très  obèse  et  que  le  dentiste  s.mpçonnait  que  le 
cœur  était  en  mauvais  étal,  il  refusa  d’accéder  à  son  désir.  Elle 
insista  si  vivement  qu’il  finit  par  céder.  Elle  s’endormit  et  ne  se 
réveilla  plus. 
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Le  Congrès  français  de  Chirurgie  à  Paris. 

Sixième  session  (18  avril-24  avril  1892). 

La  sixième  session  du  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  s’est  ouverte,  à  Paris,  le  lundi  18  avril,  à  2  h. 
C’est  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  tout  paré,  pour  la  circonstance,  de  multiples 
drapeaux  représentant  la  plupart  des  nations  du  monde, 
qu’a  eu  lieu  la  séance  d’inauguration. 

Sur  l’estrade,  d’une  simplicité  de  bon  aloi,  avaient 
pris  place,  aux  côtés  du  président,  M.  le  Démons 
(de  Bordeaux)  :  à  gauche,  M.  le  P'’  Brouardel,  doyen 
de  la  Faculté  ;  à  droite,  M.  le  P'  Lannelongue,  vice- 
président  du  Congrès.  Au  premier  rang,  on  remarquait 
aussi  M.  le  P’’  Verneuil,  M.  le  baron  Larrey,  M.  le  P’’ 
Bouchard,  M.  le  P"  Ollier  (de  Lyon). 

Au  second  rang,  M.  le  D''  Dujardin-Beaumetz,  repré¬ 
sentant  le  Ministère  de  la  Guerre,  M.  le  D'  Chauvel, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  M.  le  D"  Schneider,  mé¬ 
decin  militaire,  M.  le  D”  Félix  Terrier  et  M.  le  D'  Ro- 
chard,  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  P"  Guyon 
(Paris),  M.  le  P"'  Verneuil,  M.  Alphonse  Guérin  (Paris), 
M.  le  P”  Pinard  (Paris),  M.  le  P''  Tillaux  (Paris),  M.  le 
P”  Poncet  (Lyon),  M.  le  P”  Duplouy  (Rochefort),  M.  le 
P’’  Heydenreich  (de  Nancy),  etc.,  etc.  ;  plusieurs  chirur¬ 
giens  étrangers:  M.  le  P""  J.  Reverdin  (de  Genève), 
M.  le  P"'  Thiriar  (de  Bruxelles),  M.  le  P''  Roux  (de 
Lausanne),  M.  le  P''  Léontô  (de  Bukharest),  M.  le 
P’’  Bloch  (de  Copenhague),  M.  le  D"'  Harrisson  (Londres), 
lieutenant-colonel  de  Tarmée  anglaise,  délégué  du 
Gouvernement  anglais,  M.  le  D’’  Ehrmann  (Mulhouse); 
M.  le  D’'  Bœckel  (de  Strasbourg),  M.  le  D”  Jacobs  (de 
Bruxelles),  M.  le  D'' A.  Reverdin  (de  Genève),  MM.  les 
D''”  Ceci  (Gênes),  Hicquel  (Liège),  de  Saboïa  (Rio-de-Ja- 
neiro),  etc.,  etc.  Sur  les  gradins  les  plus  inférieurs  du 
grand  amphithéâtre,  réservé  aux  membres  du  Congrès, 
mtus  avons  remarqué  la  plupart  des  chirurgiens  des 
Tiôpitaux  de  Paris,  un  grand  nombre  de  professeurs 
^  clini([ue  chirurgicale  ou  de  pathologie  externe  de 
nos  Ecoleset  Facultés  de  Médecine  et  la  plupart  des 
jeunes  chirurgiens  de  province  ;  au  haut  de  l’amphi¬ 
théâtre,  destiné  au  public,  un  grand  nombre  d’étudiants, 
quelques  internes  des  hôpitaux  et  des  médecins  de  Paris. 

M.  le  Président  a  ouvert  la  séance  par  un  discours 
qui  a  satisfait  tout  le  monde.  Cette  allocution  de  l’ini¬ 
tiateur  du  Congrès  français  de  Chirurgie,  très  joliment 
écrite  fort  bien  lue  d’une  voix  sonore  et  claire,  a  été 
ce  qu’elle  devait  être,  c’est-à-dire  courte,  lestement 
prononcée  et  très  agréable  à  entendre.  Les  applaudis¬ 
sements  qui  l’ont  accueillie  ont  montré  que  l’orateur 
avait  trouvé  la  note  juste;  car  il  en  est  des  discours 
officiels  comme  de  toutes  les  bonnes  choses  :  Il  en 
faut,  mais  à  doses  modérées.  Et  ce  n’est  point  nous  qui 
ferons  jamais  à  des  cliirurgiens  un  crime  de  préférer 
les  actes  aux  belles  paroles,  ùl.  Démons  a  eu  le” bon¬ 
heur  de  songer,  le  premier,  à  la  nécessité  du  Congrès 
qui  vit  aujourd’hui  sans  peine  et  sans  tiraillements.  Il  a 
agi  d’abord  ;  c’est  l’idéal.  Aussi  tous  lurs  conl’rèrc.i 
ont-ils  été  houroux  de  le  voir  occuper  cotte  année  le 
fauteuil  de  la  présidence.  Nous  ajoutons  à  leurs  applau- 
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dissements  et  à  ceux  de  nos  chers  amis  exerçant  hors 
Paris  nos  félicitations  personnelles. 

Après  avoir  remercié  ses  collègues  de  l'honneur  qu’ils 
lui  ont  fait,  M.  le  Démons  a  montré  quel  était  l’état 
des  esprits  dans  le  monde  chirurgical,  au  moment  où  il 
a  eu  l’heureuse  idée  qui  permet  de  nous  rassembler 
tous,  cette  semaine,  à  Paris. 

«  Au  moment  où  la  chirurgie  venait  de  secouer  la  longue  torpeur 
dans  laquelle  elle  semblait  plongée,  rajeunie  et  prête  aux  victoires 
les  plus  inattendues,  une  lutte  ardente  s’engageait  entre  les 
enthousiastes  des  principes  modernes  et  des  défenseurs  des 
errements  du  passé.  Les  uns  abandonnaient  difficilement  des 
convictions  considérées  pendant  longtemps  comme  des  certitudes 
sanctionnées  par  l’expérience  ;  d’autres  y  restaient  obstinément 
attachés,  ainsi  qu’à  de  vieux  amis  qu’il  est  injuste  et  cruel  de  si 
brusquement  quitter  ;  tandis  que  beaucoup  d’entre  nous,  plus 
inconstants  et  plus  clairvoyants,  plus  téméraires  peut-être,  s’élan¬ 
çaient  éperdùment  vers  des  affections  nouvelles.  De  là,  durant 
cette  époque  agitée,  des  hésitations  et  des  doutes,  pour  la  masse 
des  hommes  qui  cherchent  froidement  la  vérité,  tout  prêts  à 
s’incliner  devant  elle  quand  elle  s’est  montrée  dans  sa  triomphante 
nudité.  Aussi,  comme  on  toutes  les  révolutions  subites,  la  diffi¬ 
culté  n’était  pas  de  faire  son  devoir,  mais  de  connaître  où  se 
trouvait  ce  devoir.  » 

Mais  la  chirurgie  n’est  pas  une  science  immuable  ; 
les  vieux  principes  s’effondrèrent  peu  à  peu  et  il  fallut 
bien  se  rendre  à  l’évidence.  Et  le  Congrès  français  de 
Chirurgie  est  venu  subitement,  bien  à  point,  pour  per¬ 
mettre  aux  confrères  de  province  un  peu  âgés  de  se 
retremper  dans  un  milieu  nouveau,  redevenu  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  tâche. 

«  Au  lieu  d’étouffer  le  labeur  personnel,  les  entreprises  comme 
la  nôtre  en  excitent  le  développement  et  en  favorisent  la  diffusion. 
En  appelant  nos  Congrès  des  «  foires  scientifiques»,  on  a  fait 
d’eux,  sans  le  vouloir,  un  éloge  que  nous  réclamons.  » 

M.  Démons  a  eu  grandement  raison  de  prendre  ainsi 
le  taureau  par  les  cornes  et  de  réfuter  de  la  sorte  l’ar¬ 
gument  invoqué  par  M .  Déprés  et  consorts.  Paris 
d’ailleurs  a  ouvert,^  largement  ses  bras,  et,  dans  ce 
centre  radieux  qui  illumine  et  attire,  on  viendra  de 
plus  en  plus  chaque  année  résumer  ses  efforts.  On  sait 
que  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  qui  aurait  pu  se 
croire  autorisée  à  ne  laisser  échapper  aucune  parcelle 
do  cotte  sorte  de  monopole  dont  l’unanime  confiance 
l’avait  investie,  a  compris  qu’une  famille  s’enrichissait 
en  s’agrandissant  et  a  permis  au  rêve  caressé  par  tant 
de  nous  de  devenir  une  réalité.  On  doit  lui  en  être 
reconnaissante. 

«  Nous  avons  pu  nous  réunir,  nous  connaître,  nous  instruire  les 
uns  les  autres,  former  comme  un  faisceau  de  nos  forces  jusque-là 
dispersées.  De  tous  les  côtés,  selon  nos  désirs  les  plus  chers,  sont 
venus  à  nous,  des  beaux  pays  où  notre  langue  est  parlée,  des 
savants  dont  le  mérite  nous  a  paru,  quand  nous  les  avons  mieux 
connus,  supérieur  encore  à  leur  réputation.  Et  parmi  eux,  nous 
avons  retrouvé,  avec  une  joie  sans  égale,  des  hommes  pour  qui 
notre  affection  s’est  accrue  des  difficultés  môme  semées  devant  elle. 
Il  n’est  pas  de  si  épaisse  barrière  ni  de  frontière  si  bien  gardée 
que  l’amour  ne  se  plaise  à  franchir. 

A  la  place  de  l’oligarchie  quelque  peu  dédaigneuse  des  anciens 
temps,  nous  avons  institué  une  démocratie  puissante,  où  chacun 
est  assuré  de  trouver  une  place  digne  de  son  mérite,  quelles  que 
soient  son  origine,  sa  situation  ou  sa  demeure.  11  n’est  plus 
question  de  professeurs  ou  d’élèves,  de  chirurgiens  des  capitales 
ou  des  provinces,  des  praticiens  des  villes  ou  des  campagnes.  Et 
les  puériles  querelles  d'écoles  s’éteignent  à  notre  porto.  » 

Après  avoir  insisté  sur  le  rôle  des  grands  laboraloires 
qui  vraiment  ne  peuvent  vivre  que  dans  les  grands 
centres  comme  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  etc.,  et  qui  sont 
la  gloire  de  notre  nation,  M.  le  Président  a  rappelé  avec 


quel  intérêt  passionné  les  praticiens  isolés  loin  des  villes 
suivent  ce  superbe  élan  vers  la  perfection.  Et  tous  sont 
prêts  à  léguer  leur  bistouri'à  quelque  musée  d’antiquités, 
du  jour  où  ils  apprendront  qu’une  injection  sous-cutanée 
permettra  de  guérir  tous  leurs  malades  ! 

Mais  ce  beau  rêve  est  loin  d’être  arrivé,  et,  à  regarder 
les  choses  de  près,  on  doit  moins  s’étonner  de  voir  qu’on 
opère  tant  aujourd’hui  que  de  rester  surpris  qu’on  ait 
tant  opéré  jadis.  Il  y  a  une  si  colossale  différence  entre 
la  chirurgie  de  nos  pères  et  celle  que  nous  faisons 
chaque  jour  !  Pourtant,  a  ajouté  M.  Démons: 

«  Si  la  médecine,  qui  a  tant  d’invasions  à  nous  reprocher,  devenait 
jamais  la  maîtresse  incontestée  de  notre  territoire,  nous  nous 
inclinerions  sans  murmurer,  en  déposant  nos  armes.  Nous  donne¬ 
rions  à  notre  main,  désormais  inutile,  un  repos  qu’elle  aurait  bien 
gagné.  Mais  tant  que  notre  intervention  sera  nécessaire  à  ceux  qui 
souffrent,  nous  nous  ingénierons  à  perfectionner  notre  outillage  et 
à  développer  la  sphère  de  notre  action.  Pour  combattre  le  bon 
combat,  nous  demanderons  partout  de  meilleures  armes,  et  nous 
poursuivrons  l’ennemi  jusque  dans  ses  retraites  les  plus  cachées.  » 

Dans  cette  lutte  indéfinie,  à  la  recherche  de  victoires 
sans  tache,  la  rivalité  des  peuples  n’est-elle  pas  superbe  ? 
Et  il  serait  vraiment  prétentieux  de  croire  que  la 
mémoire  de  la  gloire  passée  de  la  science  française 
saurait  nous  suffire!  Ne  nous  contentons  pas  d’avoir  été 
les  initiateurs  de  la  plus  belle  évolution  chirurgicale  do 
tous  les  temps.  Si  nous  avons  prouvé  que  la  vue  claire 
des  choses  et  la  justesse  des  jugements  ne  font  pas  dé¬ 
faut  à  notre  race,  tenons  aussi  à  démontrer  que  la 
vigueur  de  nos  conceptions  ne  s’est  point  affaiblie  et 
que  notre  pays  prétend  rester  la  véritable  patrie  du 
progrès!  Ne  jalousons  personne  et  marchons  toujours 
dans  la  voie  où  nos  succès  nous  obligent  à  persévérer. 
Nous  ne  serons  pas  déçus  ! 

Puis  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  P''  Verneuil,  qui, 
comme  doyen  d’âge  des  anciens  Présidents  du  Congrès, 
a  prononcé  une  courte  allocution  que  nous  reproduisons 
in  extenso  : 

Messieurs, 

«  Le  grand  nombre  do  printemps  amassés  sur  ma  tête  me  vaut 
l’honneur  peu  désirable  d’être  votre  président  d’àge.  J’ignore  com¬ 
bien  d’années  encore  je  resterai  votre  chef  d’état-major,  mais  je 
m’applaudis  d’avoir  assez  vécu  pour  constater  le  succès  avéré  cl 
continu  de  nos  Congrès. 

Si  la  chirurgie  française  ne  prime  -plus  celle  des  pays  voisins, 
comme  au  siècle  dernier,  si  trop  confiante  dans  l’antisepsie,  dont 
grâce  aux  travaux  de  notre  immortel  Pasteur  elle  a  incontes¬ 
tablement  posé  les  bases,  elle  a  commis  et  commet  encore  quelques 
écarts,  si  elle  se  confine  un  peu  trop  dans  la  région  comprise  entre 
l’appendice  xyphoïde  et  le  pubis,  si  enfin  elle  sacrifie  un  peu  trop 
le  tutà  de  la  thérapeutique  au  cilù  de  la  médecine  opératoire, 
elle  n’en  reste  pas  moins,  dans  ses  tendances  générales,  sage, 
prudente,  conservatrice  et  profondément  humanitaire. 

Ne  recourant  qu'à  regret  à  l’empirisme,  elle  cherche  surtout  ses 
enseignements  dans  la  pathologie  générale,  l’expérimentation, 
l’observation  et  les  grandes  recherches  des  laboratoires.  Elle 
poursuit  surtout  la  prophylaxie,  qui  lui  a  déjà  tant  donné  et  qui  lui 
promet  tant  encore. 

Si  j’interroge  mes  souvenirs,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais 
vu  la  chirurgie  marcher  d’un  pas  plus  sur  vers  le  progrès  et  nous 
avons  dans  l’avenirmne  confiance  si  robuste  qu’après  avoir  vaincu 
les  terribles  fléaux  de  la  rage,  de  l’érysipèle,  de  la  septicémie,  de 
la  pyohémie,  et  posé  les  conditions  de  la  cure  du  tétanos  et  de  la 
tuberculose,  nous  osons  nous  attaejuer  résolument  au  cancer  lui- 
même.  Ce  que  nous  constatons  surtout  avec  joie,  c’est  le  mou¬ 
vement  de  décentralisation  sciontifi(iuc  qui  fait  que  sur  vingt  points 
do  notre  territoire,  à  Monlpcllior,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Lille,  à 
Toulouse,  on  trouve  des  praticiens  et  des  savants  habiles  et 
instruits  comme  les  mailres  de  Paris,  et  à  qui  nous  pouvons  con¬ 
fier  sans  crainte  la  présidence  de  nos  sessions.  * 

II  y  a  trois  ans,  c’était  Ollier  ;  aujourd’hui  c’est  Démons  qui 
dirigera  nos  travaux,  Démons  à  qui  revient  l’honneur  d’avoip 
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conçu  l’idée  do  nos  réunions  et  qui  aurait  dù  plus  tùt,  sans  doute, 
être  à  notre  tôle. 

J'espère  que  l’accueil  que  vous  lui  ferez  compensera  le  stage  un 
peu  long  que  vous  lui  avez  fait  subir.  » 

M.  le  D''  S.  Pozzi,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la 
parole  pour  exposer  la  situation  morale  du  Congrès. 
Les  progrès  continuent  ;  le  nombre  des  membres  titu¬ 
laires  inscrits  est  de  plus  de  300  pour  la  session  actuelle. 
C’est  le  chiffre  le  plus  fort  qu’on  ait  jamais  atteint  et 
de  nombreux  adhérents  viendront  encore,  à  la  dernière 
heure,  comme  les  années  précédentes.  Ce  qui  est  plus 
encourageant  encore  et  plein  de  promesses,  c’est  l’im¬ 
portance  de  nos  travaux,  attestée  par  les  dimensions  des 
comptes  rendus. 

Cette  année  une  innovation  a  été  tentée  :  celle  des 
rapports  spéciaux,  dont  dans  ce  journal  nous  publions 
en  ce  momertt  le  plus  important,  celui  qui  sera  vrai¬ 
ment  la  grande  nouveauté  de  l’année,  du  moins  pour 
notre  pays.  Certes,  a  ajouté  avec  raison  M.  Pozzi  : 

«  Pour  que  ces  rapports  eussent  toute  leur  utilité,  il  serait 
désirable  qu’ils  puissent  être  imprimés  et  distribués  longtemps  à 
l’avance.  Cette  année-ci  malheureusement  il  n’a  pu  en  être  ainsi  et 
quelques  jours  seulement  auront  séparé  leur  distribution  de  votre 
réunion  actuelle.  Il  faut,  Messieurs,  avoir  quelque  indulgence  pour 
ceux  d’entre  vous,  et  non  des  moins  occupés,  qui  ont  assumé 
cette  tâche  laborieuse,  et  ne  pas  se  hâter  de  condamner  une  inno¬ 
vation,  parce  qu’elle  a  présenté  à  ses  débuts  d’inévitables  imper¬ 
fections.  Sachons  plutôt  gré  à  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  bien 
voulu  se  charger  du  grand  travail  qu’impose  un  rapport  sur  une 
question  nouvelle  ou  encore  incomplètement  élucidée,  et  remer- 
cions-les  sans  réticence  de  la  peine  qu’ils  ont  bien  voulu  se  donner 
pour  être  utiles  au  Congrès.  » 

Là  ne  se  bornent  pas  les  perfectionnements  e.ssayés 
dans  cette  se,ssion.  Les  visites  dans  les  hôpitaux,  qui 
doivent  constituer  un  complément  capital  des  réunions 
annuelles,  ont  été  organisées,  du  moins  dans  la  mesure 
du  possible.  C’est  le  point  de  départ  d’uno  tentative  que 
les  années  suivantes  mèneront  sans  doute  à  bien,  si  du 
moins  nos  maîtres  de  Paris  trouvent  que  les  organi¬ 
sateurs  ne  font  pas  œuvre  inutile  et  veulent  bien  leur 
prêter  leur  indispensable  concours.  Cette  année,  nous 
croyons  .savoir  que  quelques-uns  d’entre  eux  ont  fait 
jusqu'au  dernier  moment  la  sourde  oreille;  mais  nous 
sommes  convaincu  que  l’année  prochaine  ils  voudront 
bien  se  souvenir  des  fruits  que  ces  visites  ne  peuvent 
manquer  de  porter  dès  maintenant.  Ils  n’ignorent  pas 
qu’il  y  va  de  leur  propre  intérêt. 

Ces  remarques  terminées  —  et  nous  y  avons  à  notre 
tour  imsisté  à  dessein  —  M.  le  Secrétaire  général  a  rap¬ 
pelé  que  le  Prix  fondé  par  le  D'  Balcstreri  (de  Gênes) 
pour  récompenser  le  meilleur  travail  sur  le  traitement 
du  tétanos  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  a  été 
accordé  à  notre  ami  et  ancien  collègue,  M.  le  D'  Adrien 
Pozzi,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims, 
auquel  nous  nous  permettons  d’adresser  toutes  nos 
félicitations. 

On  le  sait,  des  démarches  ont  été  faites  auprès  du 
Ministre  de  l’Intérieur  pour  obtenir  la  reconnaissance 
d’utilité  publique.  On  a  accueilli,  en  haut  lieu,  cette 
demande  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  très  pro¬ 
bablement  rannôe  courante  permettra  d’obtenir  ce 
privilège  inappréciable  pour  une  œuvre  de  l’importance 
du  Congrès  français  de  (Ihirurgie. 

Puis  M.  Pozzi  a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres 
étrangers  venus  à  Paris.  Il  a  remercié  en  particulier  le 


gouvernement  britannique  qui  a  délégué  officiellement 
un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  son  armée, 
sans  oublier  nos  autres  confrères  d’Angleterre,  de  Da¬ 
nemark,  d’Italie,  de  Roumanie,  do  Belgique,  do 
Suisse,  etc. 

O  Leur  présence  au  milieu  de  nous  est  un  témoignage  d’autant 
plus  appréciable  que  cette  époque  des  vacances  de  Pâques  est 
moins  commode  pour  la  plupart  d’entre  eux. 

«  C’est  aussi,  il  faut  le  supposer,  â  en  juger  par  certains  vides 
qui  soulèvent  d’unanimes  regrets,  la  moins  propice  aux  réunions 
scientifiques  pour  beaucoup  de  parisiens.  Votre  assemblée  aura 
sans  doute  à  tenir  compte  de  cette  considération  quand  elle  fixera 
la  date  de  notre  prochaine  session.  Peut-être  l’alternance  entre  le 
rnois  d’avril  et  le^  mois  d’octobre  qu’avait  jusqu’ici  consacrée 
l’usage,  avait-elle  l’avantage  de  concilier  les  exigences  diverses  et 
de  provoquer  une  communauté  d’efforts  en  amenant  des  concessions 
réciproques. 

«  Peut-être,  en  outre,  créait-elle  entre  vos  réunions  un  délai 
qui,  sans  être  excessif,  permettait  de  faire  une  plus  ample  moisson 
de  communications  originales  ou  d’observations  nouvelles  sur  les 
sujets  à  l’ordre  du  jour.  Mais  je  m’arrête,  Messieurs,  votre  secré¬ 
taire  général  ne  doit  pas,  il  le  sait,  dépasser  ses  attributions. 
Pourtant,  il  a  cru  accomplir  un  devoir  en  posant  devant  vous  dès 
le  début  de  cette  session  des  questions  de  premier  ordre. que  vous 
aurez  bientôt  à  résoudre  ;  il  importe  en  effet  d’y  songer  mûrement, 
car  c’est  de  leur  solution  que  dépendra  en  grande  partie  l’avenir 
d’une  œuvre  à  laquelle  nous  sommes  tous  également  attachés,  » 

Les  applaudissements  de  l’auditoire  ont  prouvé  que 
M.  Pozzi  avait  eu  raison  d’indiquer  déjà  les  principaux 
points  qui  devront  être  à  nouveau  discutés  en  comité 
secret. 

Puis  M.  PiconÉ,  secrétaire  adjoint,  au  nom  de 
M.  Alcan,  trésorier,  a  exposé  en  quelques  mots  la 
situation  financière  du  Congrès.  Les  dépenses  s’élè¬ 
vent  à  G, 633  65;  les  recettes  ont  atteint  9,558.15.  L’ex¬ 
cédent  est  donc  de  2,924.50  qui,  joint  au  titre  de  250 
francs  de  rente  évalué  à  son  prix  d’achat  (7,309.70;, 
constitue  un  avoir  de  10,234  fr.  20.  L’augmentation  des 
recettes  a  été  réalisée  par  l’augmentation  de  la  cotisa¬ 
tion  :  ce  qui  a  permis  de  combler  dans  une  certaine 
mesure  le  léger  déficit  annoncé  l’an  dernier. 

La  fin  de  la  séance  d’ouverture,  après  dix  minutes 
d’intervalle,  a  été  consacrée  à  plusieurs  communica¬ 
tions  intéressantes.  On  en  trouvera  plus  loin  (1)  le 
compte  rendu,  ainsi  que  le  résumé  de  celles  qui  ont  été 
faites  lundi  matin ,  à  neuf  heures,  avant  la  séance 
d’inauguration. 

Les  Présidents  d’honneur  choisis  par  le  bureau  ont 
été  pour  cette  session  :  MM.  Gross  (de  Nancy),  Poncct 
(Lyon)j  Rochard  (Paris),  Auffret  (Brest),  Bloch  (Co¬ 
penhague),  Ehrmann  (Mulhouse)^  Ceci  (Gône.s),  Po- 
laillon  (Paris),  llarrisson  (Londres),  Roux  (Lausanne), 
Thiriar  (Bruxelles),  Terrier  (Paris).  Nous  rappelons 
que  le  vice-président  est  cette  année  M.  le  P^  Lanne- 
longue  et  les  secrétaires  des  séances  :  MM.  A.  Broca, 
Ca.stex,  Coudray,  L.-H.  Petit;  M.  Marcel  Baudouin, 
secrétaire  adjoint. 

Mardi,  jeudi,  samedi  matin  ont  eu  lieu  de  nom¬ 
breuses  visites  dans  les  hôpitaux,  comme  cela  avait 
été  annoncé  dans  le  tableau  que  nous  avons  publié 
dans  notre  dernier  numéro.  Mentionnons  encore  d’autres 
excursions  dans  divers  étalfiissements  scientifique.s  et 
hospitaliers  (Val-de-Grâce,  Dispensaire  FurtadoTlIeino, 
Musée  Guionct,  I institut  Pasteur,  Hospice  des  Quinze- 

(1)  Vo’r  i.ngo  32Ü. 
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Vingts,  etc.).  Samedi  et  dimanche  prochains,  visite  des 
plus  intéressantes  à  Saint-Lazare,  au  Dispensaire  Isaac 
Péraire  à  Levallois-Perret,  enfin  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

Jeudi  dernier,  à  7  h.  1/2  du  soir,  a  eu  lieu,  à  l’Hôtel 
Continental,  le  banquet  classiqùe. 

Marcel  Baudouin. 


Société  obstétricale  de  France. 

Session,  21-23  avril  1802). 

Jeudi  dernier,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  décoré  avec  goût  aux  cou¬ 
leurs  françaises,  a  eu  lieu  la  première  séance  de  la 
première  session  de  la  Société  obstétricale  de  France, 

Dans  notre  dernier  numéro  (1)  nous  avons  annoncé 
la  création  de  cette  nouvelle  Société,  publié  la  liste  du 
Comité  d’organisation  et  une  partie  des  statuts.  Nous 
n’y  reviendrons  pas.  Nous  nous  bornerons  à  mention¬ 
ner  que  la  première  séance  n’a  guère  été  qu’une 
séance  d’affaires.  On  a  consacré  plus  d’une  heure  et 
demie  à  la  discussion  et  au  vote  des  statuts  et  des 
règlements.  Peu  de  modifications,  du  moins  de  modi¬ 
fications  importantes,  ont  été  apportées  au  projet  primi¬ 
tif.  Deux  questions,  à  la  vérité  d’un  intérêt  capital,  ont 
seules  été  discutées  avec  une  certaine  animation  :  ce 
sont  celles  qui  ont  trait  au  vote  par  correspondance 
et  à  la  nomination  de  rapporteurs  chargés,  au  cours 
de  chaque  session  ultérieure,  de  faire  des  rapports  sur 
des  questions  indiquées  au  préalable  par  le  bureau.  Le 
vote  par  correspondance  a  été  admis,  et  de  même 
l’institution  des  rapports  généraux  sur  des  sujets  d’ac¬ 
tualité.  On  a  eu  beau  faire  remarquer  que  la  tentative 
faite  à  ce  dernier  point  de  vue,  par  le  Congrès  français 
de  Chirurgie,  n’avait  pas  été  très  probante  ;  que  cette 
habitude,  d’origine  étrangère,  commençait  à  tomber  en 
désuétude,  même  dans  le  pays  qui  l’a  vu  naître.  On  a 
passé  outre.  L’expérience  montrera  si  MM.  les  Accou¬ 
cheurs  seront  plus  laborieux,  ou  tout  au  moins  s’ils 
sont  pourvus  d’une  plus  grande  dose  de  bonne  volonté 
que  MM.  les  Chirurgiens.  On  verra  les  hommes  à 
l’œuvre,  car  les  institutions  ne  valent  que  par  les  per¬ 
sonnalités  qui  les  dirigent. 

Acette  première  séance,  présidée  par  M.  le  professeur 
Tarnier,  ayant  à  ses  côtés  M.  îe  P*-  Crouzat  (Toulouse), 
assistaient  M.  le  P*'  Pinard,  M.  le  D*'  Budin,  M.  le 
P--  Fochier  (Lyon),  M.  le  P*'  Gaulard  (Lille),  M.  le 
P*^  Guillemet  (Nantes),  MM.  les  D‘®  llervieux.  Charpen¬ 
tier,  Maygrier,  Champetier  de  Ribes,  Bonnaire,  Sal- 
mon,  etc.,  etc.  S’étaient  excusés  plusieurs  membres  de 
province,  en  particulier  le  doyen  des  accoucheurs 
français,  M.  le  D"^  Stoltz. 

Faisons  des  vœux  pour  que  la  Société  obstétricale  de 
France  ait  le  succès  du  Congrès  de  chirurgie  et  espérons 
que  dans  les  séances  suivantes  nous  entendrons  des 
communications  aussi  nombreuses  qu’intéressantes. 
Nous  en  publierons  ultérieurement  le  compte  rendu. 


(1)  N»  16,  p.  312. 


Le  Congrès  de  l’Education  physique. 

Jeudi  dernier  s’est  ouvert,  à  la  Sorbonne,  le  premier 
Congrès  de  l’éducation  physique  organisé  par  la  Ligue  de 
l’éducation  physique  créé  par  M,  Paschal  Grousset.  Depuis 
quelques  années,  l’étude  de  l’éducation  du  corps  a  fait 
l’objet  de  nombreux  travaux  et  nombre  de  méthodes  ont 
été  essayées  sur  tous  les  points  de  notre  pays,  La  gymnas¬ 
tique  a  été  développée  d’une  façon  plus  large  ;  de  tous  côtés 
se  sont  formées  des  sociétés  de  marche,  de  tir,  d’aviron, 
d’escrime,  de  vélocipédie,  etc.,  etc.  Les  fêtes  du  Lendit 
organisées  parmi  les  élèves  des  lycées  et  collèges  ont  pro¬ 
pagé  parmi  ces  derniers  avec  les  exercices  militaires  un 
genre  de  sport  qu’un  nombreux  public  est  venu  contempler. 
En  un  mot,  une  révolution  s’est  opérée  dans  l’enseigne¬ 
ment  primaire  et  secondaire  auquel  on  a  joint  un  large 
programme  comprenant  l’éducation  physique.  Quels  sont 
les  résultats  obtenus,  quels  sont  ceux  que  tes  promoteurs 
de  ce  système  comptent  obtenir  ? 

Ce  Congrès,  où  discuteront  les  pédagogues,  les  savants 
et  les  médecins,  nous  l’apprendra  peut-être  et  nous  don¬ 
nera  la  marche  à  suivre,  pour  mener  de  pair  le  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence  avec  celui  du  corps.  Tout  ce  qu’on 
a  fait  jusqu’ici  n’est  qu’un  essai  qui  a  été  critiqué  d’un 
côté  et  prôné  de  l’autre.  A  qui  donnera-t-on  raison  ?  Nous 
ne  le  saurons  probablement  pas  à  la  séance  de  clô¬ 
ture,  car  il  faudra  encore  de  longs  et  laborieux  travaux 
pour  fixer  les  grandes  lignes  de  l’éducation  nationale.  Ce 
premier  Congrès  est  une  excellente  chose  et  nous  en  féli¬ 
citons  hautement  M.  Paschal  Grousset  et  ses  organisa¬ 
teurs.  Espérons  que,  l’an  prochain,  grâce  à  une  large 
publicité,  ce  même  Congrès  qui,  pour  nous,  devra  encore 
se  tenir  à  Paris,  sera  international  et  que,  de  ses  travaux 
mûris  avec  soin  sortiront  les  lois  qui  doivent  régir  l’édu¬ 
cation  de  l’être  humain  au  point  de  vue  de  son  développe¬ 
ment  physique.  A.  Rousselet. 


Société  dotanique  de  France.— La  Session  extraordinaire  do 
la  Société  botanique  de  France  s’est  tenue  cette  semaine  à  Alger. 
La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  à  la  mairie,  sous  la  pré,sidence 
do  M.  Chatin,  membre  de  l'Institut.  Parmi  les  notabilités  scien¬ 
tifiques  qui  assistaient  à  cette  session,  nous  pouvons  citer  : 
MM.  Guignard,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  Poisson,  assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  Georges 
Rouy,  secrétaire  du  syndicat  de  la  presse  parisienne,  anciens 
vice-présidents  de  la  Société,  Poniel,  ancien  sénateur,  directeur 
do  l’Institut  scientifique  d'Alger,  docteurs  Battandier  et  Trabut, 
professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  D--  Vuillemin,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  Gravis,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  et  directeur  de  l’Institut  botanique  de  Liège, 
docteur  Paul  Mares,  Doumet-Adanson,  Léonce  Motelay,  abbé 
Boullu,  Howse,  Gaston  Gautier,  Andrcœ,  Ernest  Ollivier,  etc. 

Médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  Par  arrêté  préfectoral, 
en  date  du  6  avril  1892,  ayant  effet  du  avril  :  M.  Raymond 
(Paul),  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Paris,  avenue  Kléber, 
32,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  du  16'  arrondisse- 
sement,  pour  lia  3'  circonscription,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Ory,  décédé. 

Correspondants  du  ministère  de  l’instruction  pudlique. 
—  MM.  les  D'”  Mougins  (Alpes-Marilimes),  Garrigou  (Haute-Ga¬ 
ronne),  Carton  (Nord),  De  Montessus  (Saône-et-Loire),  li'oiKpiet 
(Egypte),  Bcrtholon  ('Funisie),  sont  nommés  correspondants  du 
ministère  de  l'instruction  publique  prés  le  comité  des  travaux  his¬ 
toriques  et  scientifiques. 

Distinctions  honorifiques.  —  Lérjion  d’honneur.  —  M.  le 
D'  BelièRES  est  nommé  médecin  en  chef  de  la  Chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur,  en  remplacement  de  M,  le  D'  Fabio,  nommé 
médecin  honoraire. 

La  Lèpre  dans  l’Amérique  du  nord.— On  annonce  d’Ottawa 
(Canada)  que  la  lèpre  prend  une  telle  extension  sur  la  côte  du 
Pacifique  que  la  législature  de  la  Colombie  anglaise  a  voté  une 
résolution  demandant  au  gouvernement  canadien  de  créer  un  laza¬ 
ret  daim  cette  province  afin  d’y  interner  les  lépreux  chinois  dont 
le  nombre  augmente  dans  des  proportions  inquiétantes. 
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seulement  les  principes  solubles  de  la  viande;  il  contient 
aire  elle-mame,  fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 


.  la  fibre  muscula 


-  C,aCHBTS  -  ÉBæiR  -  CHOCOrAT  SB  PZPTOITE, 
DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 
s  .-Gros  :  S:, Quai  du  Karché-lTeuf^  Détail:  PU*'  2,  Ree  des  Lomt 


(France,  département  de  l’Ailier). 

PROP  'ETE  DE  L'ÉTAT  FRANÇAIS.  —  Administration  :  Paris,  22,  boulevard  Montmartre. 

SAISON  DES  BAINS 

A  l’Etablissement  de  Vichy,  l'un  des  mieux  installés  de  l’Europe,  on  trouve  Baim 
el  Douches  de  ioule  espèce  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  du  foie, 
de  la  vessie,  gravelle,  diabète,  goutte,  calculs  urinaires,  etc. 

Tous  LES  Jouas  nu  15  Mai  ad  15  Septembre:  Théâtres  et  Concerts  au  Caisno.  — 
Musique  dans  le  Parc.  —  Cabinets  de  lecture. —  Salon  réservé  aux  Dames.  —  Salons 
de  jeux,  de  conversations  et  de  Billards, 

TOUS  LES  CHEMINS  DE  FER  CONDUISENT  A  VICHY. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  à  l'Adminstration, 

22,  boulevard  Montmartre. 


ftmaDiespécmque  des  dyspepsies  amylacéei 

TITRÉK  PAR  L*  D'  fiOüTARET 
Lauréat  dt  l’ImtUutdê  France;  Prix  de  SOO/V. 

Cette  préparation  nouvelle  a  eubi  l'épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutealea  Sociétés  aavantea  en  1870et  en  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  L/on,  Académie  dea  Sciences  de 
Paria, Société  aoadémiquede  la  Loire-Infér", 
Société  médloo-iAirurgloale  de  Liège,  etc. 

Gue'riaon  tûrs  dea  dyspepsies,  gaatritee, 
^reun,  eau*  olalres, vomissements,  renvoie, 
pointa,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de lapremière oude la  seconde  digestion. 
MidailU  d’argent  i  l’Expoaition  de  Lyon  Î87Î 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharm.  6SRBAT,  h  Roanne  (LoizeiJ 


DiGESTIF  COMPLET 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PAICEÉATfflB,  DIASTASE  ET  PEPSIBE 

Exposition  universelle  I  B-TSilentiLlionopabie 


BAIN  DE  PENNES 


LITS,  FADTEÜILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MEOAÏÏIÛÜES 

POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

!  Ï3  XJ  3R  O  T 

FABRICANT  BREVETÉ  (S.  &.  D.  6.),  F0URNI6SEUR  DES  HÔPITAUX 


PILULES  MDTHELET.  Prix,  3,50 
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VIANDE  ET  OUINA 


Aliment-médicament  d’ 
toniques  et  nutrit'fe  connus, 
quina  et  de  la  viande,  représ 
lerées  à  bouche  avant  chaqut 
102,  rue  Richelieu,  successeui 


écorces. 


Guérison  Rapide 


Ph''‘lHARTINkT,  70,  Rue  Legendre,  PARIS 


TABLE  BOURGEOISE  EXCELLENTE 

Du  1«  Juillet  au  l'"  Octobre,  saison  d’été. 

Du  l”  Octobre  au  !'■'  Juillet,  prix  de  pension  rédui 


^APPROUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Salkreux  douillet 

SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES 
et  hieti  phia  éeojto^niqtie 

EN  BOISSON  I  EN  BAINS 

la  bouteille, pour  10  litres,  2  fr.  50  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fi 

RHXTIVEES  - 

t  Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Douleurs  Rhumatismales 

QROS:  A.  Clermont,  112,  rue  du  Bac.  —  DÉTAIL:  SB,  rue  du  Bac.  ^ 


VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aux  pieds  du  Jura.  —  Près  le  lac  de  Genève 
ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

ialement  recommandé  pour  les  affections  nerveuses  et  des  voies  digei 

INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


i  PASTILLESdeWIACKENZIE 

A  la  Résine  de  GAYAC 
CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES 
AMYGDALITES  AIGDES 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  2  FRANCS 

Ptannaoie  L.  MULLER  jPliarm.  de  l^'^cl  ! 

PARCS,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  40,  PARIS 

fPILULES  SUISSE^  ^ 

I  (Xmolaa  AC  Colociuliits  aomposéasi  g 

[  MiMAnm,  SJtXATXVE».  »SPOmAÏ!W*B  I 

mm.  iM  Mêdecint  99I'  désirer  aient  im  I 
•xaérinciitor,  en  rcccrrooi  gratis  une  | 
'  botte  sur  demande  adressée  d  M.  HERTZOS,  j 
I  ^barmaciêiif  rue  da  Orammont, 

piîÛLEsTBLAÎÎCflRr' 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachP 


N.  B.  -,  Exiger 
toujours  la  signature 

oi-contre.  C_ - 

pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parie. 


SOLUTIOH  PUISSl 


iVlN  DE  BUGEAUD 


USxxtx-epôt  Gtéiiéral  :  5,  Bo\xx-g-l’A.t>bé,  IRarxs 

fAR  sAPONiNÉ  LE  BEUF  èr;;';;;::  ‘'.'J 

g  dans  ics  hôpitaux  de  Paris  et  les  MyHaux  de  la  marine  militaire  française. 

I goudron  LE  BEUF 

g  Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  & 

,,  .  g%|a|||M  «Le»  émulsions  Le  Beuf.  de  goudron,  de  TOLÜ  g 

ITOLU  LE  BEUF 


SOURCE  BEIGNIER  \ 

éetotisèe pat l ’^iai,appTûa7ie patl’^cai. detMédecim  j 
Plus  froide,  plus  Gazeuse,  plus  minéralisée,  ^ 
plus  Lllhlnée  que  les  CélesUns  et  les  aulrc;<  i 
Sources;  la  moins  altérable  par  le  traae 
porf /souveraine  contre  les  maladle.s  du  Polo, , 
de  l’Estomac,  des  Reins,  le  Blabete,  les 
Coliques  hépatiques. la  Goutte,  la  Gravelle 
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Vr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  Lundi  18  avril  1892  (9  h.  du  matin).—  Présidence 
DE  M.  Démons. 

Questions  diverses. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  a  pris  le  premier  la  parole.  Il  a 
fait  une  communication  sur  les  tumeurs  malignes  du  nerf 
optique. 

Les  tumeurs  malignes  primitives  du  nerf  optique  présentent 
une  anatomo-pathologie,  une  évolution  et  une  thérapeutique 
spéciales.  Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  remarquer  que 
ces  tumeurs  respectent  l’œil;  l’auteur  ne  connaît  pas  d’obser¬ 
vations  où  ait  été  noté  l’envahissement  de  l’œil  par  la  tumeur. 
L’œil  peut  être  repoussé,  exophtalmié  par  la  tumeur  ;  il  peut  pré¬ 
senter  diverses  lésions  trophiques  ou  inflammatoires  dues  à  sa 
position  anormale,  mais  pas  de  noyaux  cancéreux.  De  même 
la  cavité  orbitaire  est  respectée,  on  n’a  pas  noté  d’adhérence, 
ni  de  dégénérescence  des  muscles  ;  la  lésion  est  bridée  par 
l’enveloppe  duremérienne  du  nerf  optique  et  ne  se  propage  que 
vers  le  chiasma;  le  cerveau  est  en  effet  assez  souvent  envahi. 
La  conclusion  de  ce  fait  est  la  possibilité  d’enlever  la  tumeur 
et  le  nerf  sans  toucher  à  l’œil. 

L’auteur  donne  le  procédé  qui  lui  a  permis  de  faire  l’opé¬ 
ration  et  qui  est  nouveau  :  on  débride  l’angle  externe  des 
paupières  et  puis  on  incise  la  conjonctive  oculaire  ;  on  détache 
le  muscle  droit  externe  que  l’on  tient  et  repère  avec  un  fil  de 
catgut.  Alors,  en  faisant  un  peu  basculer  l’œil,  on  perçoit 
facilement  la  tumeur.  Avec  une  aiguille  de  Cowper  on  passe  un 
fil  sous  cette  tumeur,  et,  en  tirant  sur  ce  fil,  on  la  soulève;  puis 
on  sectionne  ensuite  en  arrière  le  nerf  optique.  Alors,  en  tirant 
sur  le  fil,  on  fait  basculer  la  tumeur  et  on  la  sectionne  jusqu'à 
la  sclérotique.  Ceci  fait,  on  draine  la  cavité  avec  un  peu  de  gaze 
iodoformée;  en  dernier  lieu,  on  suture  le  muscle  et  la  conjonc¬ 
tive.  L’auteur  a  obtenu  ainsi  une  guérison  rapide. 

On  pourrait  objecter  à  l’auteur  qu’il  est  inutile  de  s’efforcer 
de  conserver  un  organe  devenu  inutile  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  et  qu’un  œil  artificiel  ferait  aussi  bien  l’affaire.  Mais, 
dans  ces  cas,  les  yeux  artificiels  ne  tiennent  pas  facilement;  et 
l’œil  laissé  en  place  remplit  très  bien  son  rôle  autoplastique. 

M.  Boiffin  (de  Nantes).  —  Quelques  cas  d’occlusion  intes¬ 
tinale  et  péritonite  j)ar  perforation.—  L’auteur  fait  remarquer 
que  la  gravité  des  opérations  pour  ces  cas  dépend  de  l’âge 
des  lésions,  du  degré  de  stercorémie  et  de  la  durée  des  accidents 
beaucoup  plus  que  de  la  laparotomie.  On  peut  faire  une  re¬ 
cherche  longue  et  délicate  des  intestins,  faire  des  opérations 
sur  les  intestins,  faire  même  une  hystérectomie  abdominale  et 
voir  cependant  les  malades  guérir,  tandis  que,  dans  d’autres 
cas,  l’intervention  la  plus  courte  sera  peut-être  suivie  de  mort 

Son  !«'■  cas  est  une  malade  de  60  ans,  opérée  le  5®  jour  ;  après 
une  recherche  minutieuse,  l’auteur  ne  trouva  comme  cause 
d’occlusion  qu’un  gros  fibrome  ;  après  l’hystérectomie,  il  ren¬ 
contra  derrière  cette  tumeur  une  bride  péritonéale  qui  étranglait 
l’intestin;  il  leva  l’obstacle,  referma  le  ventre  et  la  malade  a 
guéri. 

Le  2“  cas  est  une  occlusion  aiguë  chez  un  jeune  homme,  opéré 
le  5®  jour  ;  les  premiers  jours  on  avait  employé  une  médication 
énergique  :  purgatifs,  lavements  liquides  et  gazeux,  électrique, 
sans  résultats  ;  alors  laparotomie,  dévidement  d’un  paquet 
d’anses  intestinales  agglomérées  dans  le  bassin.  Le  malade  a 
guéri. 

Dans  le  troisième  cas,  on  avait  prescrit  à  la  malade,  outre  la 
médication  précédente,  d’avaler  120  grammes  de  mercure 
liquide  ;  ce  poids  pesant  sur  les  intestins  n’avait  pas  levé 
l’obstacle.  Laparotomie.  On  trouva  50  à  60 centimètres  d’intestin 
présentant  des  rétrécissements  en  virole  ;  l’auteur  coiffant  son 
doigt  de  la  séreuse  intestinale,  les  dilate  et  referme  le  ventre. 
Amélioration  momentanée,  mais  mort  le  quatrième  mois. 

L’auteur  a  aussi  rencontré  un  cas  de  péritonite  par  perfo¬ 
ration,  présentant  tous  les  symptômes  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  et  cela  dès  le  début  des  accidents;  la  perforation  ne  fut 
reconnue  qu’à  la  laparotomie. 

Comme  conclusion  de  ses  observations,  l’auteur  déclare  que 


la  douleur  n’est  pas  toujours  un  signe  du  siège  de  l’obstacle, 
puisque  dans  un  cas  avec  douleurs  dans  la  région  superombi¬ 
licale  on  a  trouvé  l’obstacle  dans  le  bassin  ;  que  le  diagnostic 
précoce  entre  l’occlusion  intestinale  et  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration  est  souvent  difficile;  qu’il  est  inutile  de  perdre  son 
temps  à  établir  un  diagnostic  trop  délicat,  et  à  employer  la 
thérapeutique  médicale  ;  qu’il  faut  recourir  à  la  laparotomie 
et  persuader  les  praticiens  de  sa  bénignité,  pour  qu’ils  pro¬ 
posent  l’opération,  non  pas  comme  ressource  in  extremis,  mais, 
au  contraire,  comme  méthode  de  choix. 

M.  Charvot  (de  Paris).  —  Etude  clinique  sur  quelques 
nouvelles  observations  d’hématome  du  pli  du  coude.  — 
L’auteur  apporte  6  nouvelles  observations  qui,  réunies  aux 
cas  précédents,  portent  à  20  le  nombre  des  hématomes  du  pli 
du  coude.  Le  plus  souvent  c’est  une  complication  d’un  trau¬ 
matisme  et  principalement  d’une  luxation  du  coude.  Le  trau¬ 
matisme  peut  être  peu  violent;  la  luxation  se  réduit  souvent 
de  suite.  L’épanchement  sanguin  et  les  ecchymoses  sont  très 
étendus.  Cet  hématome  est  le  résultat  de  la  rupture  de  fibres 
musculaires  du  brachial  antérieur  ;  dans  les  luxations,  le 
brachial  antérieur  se  tend  sur  la  trochlée  humérale,  comme 
les  cordes  sur  un  chevalet  et  quelques  fibres  se  rompent.  Dans 
les  cas  de  simple  entorse  les  fibres  musculaires  se  rompent 
par  simple  contre-coup.  Les  symptômes  ne  sont  caractéris¬ 
tiques  que  quelques  jours  après  l’accident.  On  sent  alors,  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  brachial  antérieur,  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  à  surface  mamelonnée  ; 
la  consistance  est  mollasse,  un  peu  dure,  puis  ligneuse,  carti¬ 
lagineuse  et  même  osseuse.  Elle  est  facile  à  déterminer  par  la 
palpation.  On  peut  hâter  la  résolution  de  ces  hématomes  par 
le  massage  et  la  gymnastique  de  l’articulation,  seul  traitement 
rationnel;  mais  on  doit  savoir  que  certains  hématomes  s’in¬ 
crustent  et  amènent  une  certaine  difficulté  dans  le  jeu  de  l’ar¬ 
ticulation.  L’auteur  a  vu  un  hématome,  quatre  ans  après  le 
traumatisme  causal;  il  avait  entretenu  une  arthrite  et  une  gêne 
assez  marquée  des  mouvements  de  l’articulation.  La  transfor¬ 
mation  osseuse  a  été  démontrée  par  un  examen  histologique 
tait  à  la  suite  d’une  opération.  La  conclusion  de  cette  étude  est 
que,  si  après  quelques  mois  on  voit  persister  une  petite  tumeur 
hématique,  surtout  si  elle  subit  la  transformation  osseuse,  on 
doit  alors  l’enlever  ;  l’opération  est  bénigne  par  elle-même  et 
assure  seule  le  libre  jeu  de  l’article. 

M.  Routier  (de  Paris).  —  Les  traitements  des  suppu¬ 
rations  pelviennes.  —  Malgré  les  nombreuses  objections 
faites  à  la  méthode  de  Péan  pour  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  pelviennes,  M.  le  D®  Routier  a  appliqué  avec  succès  cette 
méthode  dans  16  cas.  Dans  bien  des  cas  il  pratiqua  une  ouver¬ 
ture  du  cul-de-sac  postérieur  et  par  cette  boutonnière  il  put 
se  rendre  compte  de  l’état  des  annexes.  Pour  l’ablation  de 
l’utérus,  il  le  fend  en  deux,  sur  une  ligne  médiane,  par  une 
incision  antéro-postérieure  La  méthode  vaginale  est  légitime 
dans  les  cas  de  lésions  doubles  ;  mais  il  ne  l’emploie  pas  dans 
tous  ces  cas.  Il  préfère  la  laparotomie  pour  les  petites  lésions 
des  annexes  (salpingites  catarrhales,  ovarites  kystiques)  ;  au 
contraire,  l’hystérectomie  de  Péan  lui  semble  préférable  pour 
les  grosses  suppurations  anciennes. 

M.  Auffret  (de  Brest).  —  De  l’épispadias  chez  la 
femme.  —  L’auteur  a  observé  une  jeune  fille  présentant  une 
.  incontinence  d’urine  plus  accentuée  le  jour  que  la  nuit  et 
traitée  déjà  par  les  moyens  médicaux,  la  noix  vomique  et  la 
belladone.  Cependant  elle  pouvait  alors  retenir  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ses  urines.  A  l’examen  direct  on  reconnut  la  cause 
de  l’insuccès  de  la  médication  jusqu’ici  employée. 

Le  méat  présente  une  fente  bâillante  ;  en  mettant  le  doigt 
dans  cette  fente  on  pénètre  de  suite  dans  la  vessie  ;  par  suite 
il  y  a  absence  d’urèthre.  Le  pubis  est  constitué  normalement. 
Au-dessous  du  méat  on  perçoit  une  tumeur  formée  par  l’u¬ 
térus  en  prolapsus;  l’hymen  distendu  persiste  encore.  Au- 
dessus,  on  constate  l’absence  du  clitoris  ;  les  2  petites  lèvres 
forment  2  auricules  de  chaque  côté,  non  réunies  à  la  partie 
supérieure.  Les  grandes  lèvres  s’écartent  supérieurement. 
L’auteur  n’hésite  pas  à  appeler  cette  Infirmité  :  épispadias  de¬ 
là  femme.  Les  traités  classiques  sont  à  peu  près  muets  sur  ce 
sujet,  et  l’auteur  n’a  trouvé  une  semblable  description  que 
dans  une  thèse  de  1882,  inspirée  par  le  P®  Guyon, 
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Contre  eette  infirmité,  il  a  entrepris  unô-  operation  en  plu¬ 
sieurs  tempe,  dont  seul  le  premier  acte  opératoire  est  aujour¬ 
d’hui  accompli.  Il  a  excisé  en-  triangle  les  2  petites  lèvres  et, 
par  une-  suture  d'es  surfaces  erueutées,  il  a  pratiqué  un  ren¬ 
forcement  latéral  des  parties  supériexwes  de  la  vulve. 

M.  ônoss  (de  Nancy).  —  Contvib’mliom  à  PhistoiTe  des 
tumeurs  d»  ligament  large.  —  Les  fibromyomes  du  ligament 
large  proviennent  souvent  d;e  Putérus  ;  il  existe  cependant 
dos  tumeurs  solides  des  ligaments  qui  sont  indépendants  de 
la  matrice.  Les  tumeurs  ligamenteuses  pédieulées  sont  très 
rares.  îl  rfy  en  a  que  4  observations. 

M.  G>ross  en  relate  une  no'Uveri'G.  Che*  une  femme  entrée 
dans  son  service'  on  avait  porté  le  diagnostic  de  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire.  On  fit  la  l'aparotomie  et  on  trouva  un  fi¬ 
bromyome  avec  pédicule  épars  s’implantant  dans  le  ligament 
large  du  côté  droit.  Ce  fibrome  s’attachait  à  la  partie  postérieure 
et  externe  du  ligament  ;  on  ne  peut  donc  songer  à  une  origi'ne 
utérine  ;  de  plus,  Povaire  et  la  trompe  étaient  sains.  La  tu¬ 
meur  pesait  2,5dé  grammes,  A  l’aspect,  à  la  coupe  et  au  mi¬ 
croscope,  la  tumeur  présentait  tous  les  caractère'S  des  fibro¬ 
myomes.  On  a  souvent  dit  que  de  pareillés  tumeurs  provien¬ 
nent  de  l’ovaire  ou  du  parovatre.  Mais,  dans  l’observatiou  de 
M.  Ciross,  ces  organes  étaient  sains  et  le  pédicule  s’implantait 
loin  d’eux.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  s’est  développée  aux  dé¬ 
pens  du  ligament  lombaire  o-u  rond  postéi-ieur  de  Rouget.  Le 
diagnostic  restera  le  plus  souvent  incertain  et  le  plus  souvent 
on  songera  à  un  kyste  de  Tovaire;  pratiquement  l’erreur 
rfa  pas  de  gravité,  puisque  la  laparotomie  est  le  traitenumt 
indiqué' pour  les  deux  cas. 

M.  MOTV  (de  Paris)  fait  une  ïraportante  coraraunicatron 
sur  Ivs  atrophies  osseuses  du  pied  c&nsécuttve»  awr  rsS- 
mites  périphériques  descendantes.  Dans  ces  cas,  la  cause  de 
la  névrite  a  été  une  eontusio-n  ou  une  entorse  de  la  hanche. 
Oh  sait  que  les  atrophies  musculaires  eonaéoutives  aux  né¬ 
vrites  sont  susceptible»  de  guérison  dans  un  laps  de  temps 
plu»  ou  moins  long  ;  il  est  fort  probable  qu^’îl  n’eu  est  pas  de 
même  pour  les  atrophies  osseuses,  et,  cpu’‘une  fo'i's  constituée, 
îa  lésion  persiste. 

M.  Mabny  (de  Saintes).  —  Hernie  paraomMHeale  élran- 
glée  d’origine  traumatique.  Laparotomie.  —  La  malade 
avait  reçu  un  coup  do  couteau  longtemps  auparavant;  on  avait 
simplement  suturé  la  peau.  Peu  à  peu  s^était  produite  urre 
éventration  avec  hernie  paraornbllrcaFe  ;  la  paroi  était  très 
surchargée  de  graisse.  La  fumeur  a  occasionné  quelques 
troubles  digestife,  et,  après  un  certain  temps,  de  véritables 
•symptômes  d’étrangîement.  Alors,  M.  leD''  Mauny  proposa  la  la¬ 
parotomie,  qui  fut  acceptée.  Il  ouvrît  le  sac  et  constata  de  nom¬ 
breuses  brides  épiploïques  qu’il  enleva.  Mais  Forifico  du  sac 
contribuait  aux  phéno-mènes  d’étranglement.  En  libérant  cet 
orifice  du  sac,  il  dut  déchirer  des  adhérences  intestîrralcs 
et  faire  une  déchirure  de  l’intestin.  Il  pratiqua  plusieurs 
sutures  do  Lembert  sur  l’intestin,  referma  le  sac  et  sutura 
solidement  ta  paroi.  La  malade  a  guéri. 

L’auteur  conclut  de  ce  cas  à  la  nécessité  de  la  laparotomie 
pour  les  grosses  hernies  ombilicales;  if  pense  qu’il  ne  faut  pas 
s’attarder  à  des  manœuvres  de  taxis  qui  pourraient  même  être 
dangereuses  en  réduisant  en  masse  des  adhérences. 

R.  SOREL. 

Séance  du  lundi  (soir)  18  avril  1892,  —  Présidence  de 
M.  Démons. 

M.  le  D'  Dezanneau  (Angers)  communique  un  cas  de  ré¬ 
section  intestinale  pour  rétrécissement  inflammatoire  de 
i’ intestin.  Une  femme,  qui  avait  ou  autrefois  des  accidents  de 
péritonite  aiguë  et  présentait  des  troubles  digestifs  aggravés  par 
l’abus  de  purgatifs  répétés,  un  amaigrissement  considérable, 
était  devenue  morphinomane  et  avait  eu,  à  diverses  reprises, 
des  accès  douloureux  analogues  à  des  coliques  néphrétiques, 
A  l’examen,  on  ne  trouvait  aucune  tumeur  dans  le  ventre  ;  au 
moment  de  l’intervention  on  admit  comme  diagnoslio  pi-ohable 
un  rétrécissement  de  l’intestin.  La  laparotomie  étant  faite,  on 
tomba  sur  une  masse  indurée  située  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Cette  masse,  longue  de  18  cent.,  était  constituée  par 
de  l’intestin  grêle  et  placé©  à  0,15  cent,  environ  de  la  jonction 
j'.éo-cmcale;  l'intestin  était  distendu  en  amont,  rétréci  en  ava'. 


Des  pinces  entérostatiques  turent  mises  en  place,  et,  l’intestin 
réséqué,  pour  pouvoir  réunir  le  bout  inférieur  au  bout  supé¬ 
rieur  dilaté,  on  sectionna  obliquement  l’extrémité  inférieure. 
Satures  d’abord  par  dos  points  muqueux,  puis  à  l’aide  d’une 
suture  de  Lembert  à  deux  étages;  on  employa  du  catgut  fin 
et  66  points  do  suture.  Delà  fait,  on  enleva  les  pinces  et  re¬ 
plaça  l’intestin  dans  le  ventre.  La  pièce  anatomique  était 
constituée  par  des  fausses  membranes  très  épaisses  et  du  tissu 
fibreux  très  dense  au  niveau  d’une  anse  d’intestin.  La  muqueuse 
était  amincie,  mais  sans  ulcération  ;  lo  calibre  de  l’intestin 
était  tellement  diminué  qu’un  stylet  pouvait  à  peine  y  être  in¬ 
troduit.  Suites  opératoires  très  bonnes.  Guérison  qui  se  main¬ 
tient  depuis  un  an.  —  Cette  observation  est  remarquable  par 
1©  temps  après  lequel  la  malade  a  été  revue  :  elle  montre  que 
le  diagnostic  posé,  rétrécissement  fibreux,  était  parfaitement 
exact.  M.  Dezanneau  insiste,  à  propos  du  manuel  opératoire, 
sur  l’utilité  de  pinces  entérostatiques  .spéciales  et  sur  les  avan¬ 
tages  de- la  suture  très  oblique  des  deux  bouts  do  l’intestin. 

M,  le  D'  Lannelongde  fait  une  communication  sûr  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  la  méthode  sclérogène.  On 
sait  que,  dans  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  il  y  a 
trois  variétés  spéciales,  suivant  que  les  lésions  sont  considérées 
aijx  trois  époques  suivantes  ;  î"  Période  de  tuberculose  non 
ouverte,  dont  la  durée  est  extrêmement  longue,  relativement 
aux  deux  autres  ;  2®  Période  de  tuberculose  suppurée;  3»  Pé¬ 
riode  de  tuberculose  ulcérée  :  ces  deux  dernières  étant  la  consé¬ 
quence  d^ifeetîons- secondaires.  On  peut  traiter  la  tuberculose 
pendant  la  première  période,  soit  par  les  méthodes  indirectes, 
qui  sont  plutôt  des  moyens  préventifs  et  destinés  à  mettre  les 
tissus  dans  de  bonnes  conditions  de  résistance  (extension  con- 
tvnme,  appareil  inamovible),  soit  par  les  méthodes  directes 
(injections  médica'meniteuses,  etc.),  parmi  lesquelles  la  méthode 
sclérogène.  Cette  méthode  a  deux  buts  :  î“  La  formation  d’un 
terrain  nouveau,  particulier,  à  éléments  anatomiques  fibreux, 
à  vaisseaux  oblitérés  sans  espaces-  lymphatiques  ;  en  somme 
d’un  tissu  lardaeê  ou  d’un  eompos  spécial  où  le  bacille  ne  vit 
plus  ;  2^  Le  dévetoppoment  d’un  tissu  fibreux  qui  pénètre  lo 
néoplasme  tubercaleux  et  t’étreint  do  toutes  parts.  —  Chez  les 
malades  à  t-ibei'culose  o.stéoartioulairo  non  ouverte,  la  gué¬ 
rison  arrive  vite,  si  l’os  n’est  pas  malade.  S’il  l’est,  après  une 
intervention  chirurgicale  suffisante,  la  guérison  survient 
aussi.  Lorsque  la  tuberculose  est  ouverte,  la  méthode  scléro¬ 
gène  arrête  les  progrès  des  lésions  en  déterminant  la  forma¬ 
tion  detissus  fibreux  périphériques  :  il  y  a  ainsi  une  sorte  de  mur 
en  ciment  qui  protège  les  lésions  voisines,  au  lieu  du  mur  en 
terre  constitué  parles  tissus  normaux.  11  importe  au  premier 
chef  d’intervenir  très  rapidement  à  Laide  de  la  méthode  sclé¬ 
rogène,  car  si  on  y  a  recours,  la  tubereuloso  n’étant  pas  sup¬ 
puré»,  on  évite  a-vn-si  toute  infection  secondaire. 

M.  le  D®  RfCHELOT  (Paris)  expose  les  rê-iuttats  éloignés,  de 
sa  pratique  en  ce  qui  ooncerne  la  cure  radicale  des  hernies. 
Pûivreet  auteur,  les  récidives  observées  (récidive  vraie,  pointe 
de  hernie,  simple  impulsion  au  niveau  du  canal)  s’expliquent 
par  ïa  suppuration  de  la  plaie,  la  persistance  d’une  fistule,  la 
production  d’un  hématome  après  la  suture,  la  non  résec¬ 
tion  du  sac  lorsqu’on  a  suturé  les  piliers,  etc.  ;  en  effet,  tous 
les  opérés  qu’il  a  revus  et  qui  n'avaient  pas  de  récidive,  malgré 
feur  profession  pénible,  avaient  été  bien  opérés.  Bien  entendu  il 
faut  tenir  compte  des  dimensions  de  l’anneau,  et  les  considéra¬ 
tions  précédentes  ne  s’appliquent  qu’aux  hernies  ordinaires. 
M.  Richelot  ajoute  que  l’opération  est  d’une  extrême  bénignité, 
du  moins  en  des  mains  aseptiques.  Le  procédé  opératoire  qu’il 
emploie  repose  sur  la  dissection  intégrale  du  sac  et  sa  des¬ 
truction  dans  toute  sa  hauteur  et  non  pas  seulement  en  avant 
des  piliers.  M.  Richelot  n’a  jamais  incisé  l’aponévrose  du 
grand  oblique  :  il  se  borne  à  faire  incliner  ranneau  et  il  a  tou¬ 
jours  pu,  de  cette  façon,  poursuivre  suffisamment  loin  la  dis¬ 
section  du  sac  ;  il  fait  la  ligature  du  collet  au  catgut.  —  Il  ter¬ 
mine  en  insistant  sur  ce  point  que  la  cure  radicale  des  hernies 
est  bien  réellement  une  cure  radicale  et  non  pas  seulement 
une  cure  opératoire,  comme  on  a  voulu  lo  dire. 

M.  le  D’’  ScHMiTT  (de  Versailles)  rapporte  un  cas  nouveau  do 
gynécomastie.  —  B..,,  soldat,  à  la  suite  d’une  attaque  d’oreil¬ 
lons,  remarque  qu’un  de  scs  testicules  diminue  do  volume,  et. 
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en  même  temps,  qu’un  des  côtés  de  sa  poitrine  se  tuméfie  et 
devient  douloureux,  en  même  temps  la  voix  s’enroue.  Quelque 
temps  après,  lorsque  M.  Schmitt  l'examine,  cet  homme  pré¬ 
sente  une  saillie  notable  d’un  sein,  qui  a  comme  volume  celui  du 
sein  d’une  jeune  fille  pubère  ;  sous  la  peau  on  sent  une  tumeur 
mobile  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  quand  on  la  comprime 
il  s’en  écoule  un  liquide  blanchâtre  :  cette  tumeur  est  formée 
par  la  mamelle  gauche  hypertrophiée.  Le  testicule  gauche  est 
atrophié,  mou.  Le  testicule  droit  forme  une  masse  mollasse, 
sans  réaction  caractéristique,  confondue  avec  l’épididyme.  Les 
érections  sont  moins  fréquentes  ;  le  liquide,  blanchâtre,  ayant 
été  analysé,  on  trouve  qu’il  renferme  des  cellules  épithéliales 
en  évolution  ou  en  voie  de  régression  graisseuse,  de  l’albu¬ 
mine,  du  chlorure  de  sodium,  des  phosphates  et  des  carbo¬ 
nates  alcalins  ;  en  somme,  c'est  un  liquide  muqueux  qui  diffère 
du  lait  par  l’absence  de  lactose  et  de  globules  gras.  —  Il  s’agit 
donc  bien  là  d’un  cas  de  gynécomastie  secondaire  consécutive 
à  une  atrophie  du  testicule  du  même  côté  et  d’origine  our- 
lienne.  —  Ce  nouveau  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  déjà  pu¬ 
bliés  comme  gynécomastie  secondaire  aux  oreillons,  aux  can¬ 
cers  du  testicule,  à  l’atrophie  testiculaire. 

La  gynécomastie  est  bilatérale  ou  unilatérale  et  les  lésions 
de  la  glande  mammaire  qui  l’expliquent  sont  encore  à  peu 
près  inconnues.  On  a  signalé  l’hypertrophie  graisseuse,  l’hy¬ 
pertrophie  glandulaire,  le  fibrome,  la  transformation  des  culs- 
de-sac  de  la  glande  mammaire,  etc.  Le  diagnostic  est  facile 
quand  la  lésion  est  bilatérale,  plus  difficile  quand  elle  siège  d’un 
seul  côté,  car  on  peut  alors  songer  à  un  adénome  ou  à  un 
fibrome.  Le  pronostic  est  assombri  par  ce  fait  que  tous  les  phé¬ 
nomènes  du  féminisme  peuvent  apparaître  à  un  moment  donné. 
Le  traitement  doit  être  tout  d’abord  symptomatique  et 
M.  Bohmitt  préconise  dans  ce  but  l’usage  du  corset  et  la  com¬ 
pression  ;  on  ne  recourera  à  l’ablation  des  mamelles  que 
lorsque  la  tumeur  prendra  des  proportions  trop  considérables. 

M.  le  D”  Jacobs  (de  Bruxelles)  fait  une  communication  sur 
un  cas  de  laparotomie  pour  péritonite  aiguë  généralisée.  Il 
s’agit  d’une  femme  atteinte  d’un  volumineux  fibrome  utérin, 
très  corpulente,  nullipare,  présentant  tous  les  accidents  d’une 
péritonite  suraiguë.  Etat  général  très  mauvais,  pouls  petit  à 
14i,  transpiration  profonde,  examen  physique  impossible. 
M.  Jacobs  fit  une  laparotomie  exploratrice  et  trouva  la  masse 
des  intestins  météorisés,  couverte  d’un  exsudât  extrêmement 
épais  ;  il  enleva  ce  dernier  à  l’aide  d'un  raclage  soigné,  résé¬ 
qua  un  morceau  d’épiploon  et,  en  explorant  le  petit  bassin 
après  éviscération,  vit  deux  tumeurs,  constituées  la  première 
par  des  fibromes  interstitiels  à  noyaux  multiples  dans  l’utérus; 
la  seconde,  par  un  kyste  parovarien,  hémorrhagique,  à  con¬ 
tenu  hémato-purulent,  ayan^  fait  irruption  dans  l’abdomen. 
L’opération  dura  deux  heures  et  se  termina  par  un  drainage 
à  la  Mickulicz.  La  malade  mourut.  Dans  ce  cas,  la  péritonite 
fut  certainement  causée  par  la  rupture  du  kyste  dans  l’ab¬ 
domen. 

M.  Pozzi  cite  deux  faits  analogues,  relatifs  au  traitement 
de  la  péritonite  aiguë  par  la  laparotomie.'  Dans  un  cas  il  s’a¬ 
gissait  d’une  pelvi-péritonite  ;  lors  de  l’opération  on  trouva 
dans  le  petit  bassin  une  masse  d’anses  intestinales  agglutinées 
qui  formait  une  pseudo-tumeur  faisant  saillie  dans  le  vagin 
et  qu’on  avait  prise  pour  un  sac  pyo-salpingitique.  Dans  un 
second  cas,  une  femme  fut  prise  de  péritonite  après  une  at¬ 
taque  d’infiuenza.  On  lui  fit  la  laparotomie  et  on  trouva  les 
anses  intestinales  agglutinées  par  des  fausses  membranes 
nummulaires.  Ces  deux  malades  guérirent  très  bien  ;  elles  se¬ 
raient  mortes  si  on  ne  les  avait  pas  opérées. 

Marcel  Baudouin. 

Séance  du  mardi  19  aoril  (2  heures).  —  Pbésidence 
DE  M.  IlATimssON  (de  Londres). 

Questions  mises  a  l’ordre  du  jour  : 

1°  Pallingônie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales. 

M.  Jkannel  (de  Toulouse),  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  la 
patliogènie  ri  le  traitement  des  gangrènes  chirurgicales.  11 
faut  distinguer  la  gangrène  de  la  putréfaction.  La  gangrène 
c’est  la  mortification  ;  la  putréfaction  c’est  la  fermentation 
putride  ou  scpticjue  dos  tissus  mortifiés  ou  des  tissus  vivants 


dans  certaines  conditions.  La  gangrène  peut  ne  pas  être  putride 
comme  certaines  gangrènes  par  oblitération  vasculaire  (Gan- 
golphe  et  Courmont);  en  tous  cas  il  est  de  règle  que  la  gangrène 
ne  devienne  putride  que  secondairement.  Alors  surviennent 
peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  mortification 
seule  ou  de  la  putréfaction,  les  accidents  généraux,  c’est-à-dire 
la  septicémie  sous  des  formes  variées.  Mais  l’ordre  des  phéno¬ 
mènes  peut  être  inverse  ;  c’est  la  putréfaction  qui  débute,  c’est- 
à-dire  le  vibrion  septique  ou  tout  autre  microbe  septique  agent 
de  la  putréfaction  qui  empoisonne  de  ses  toxines  l’organisme  en¬ 
tier  ou  simplement  la  région  infectée  et  détermine  le  sphacèle 
localisé  ou  général  du  membre.  Il  existe  donc  une  gangrène  qui 
scpticémise  et  une  gangrène  par  septicémie  ou  intoxication.  La 
première  est  une  lésion  trophique  qui  reconnaît  pour  cause  un 
trouble  vasculaire,  une  lésion  nerveuse  ou  enfin  une  désorga¬ 
nisation  cellulaire.  Les  gangrènes  consécutives  aux  oblité¬ 
rations  vasculaires  (artério-sclérose),  aux  embolies  artérielles, 
à  l’ergotisme,  aux  lésions  vasculaires  traumatiques,  aux 
troubles  nerveux  variés,  aux  lésions  cellulaires  consécutives 
aux  brûlures,  aux  compressions,  aux  injections  Interstitielles 
caustiques  ou  irritantes  rentrent  dans  cette  première  classe  de 
gangrènes.  Les  gangrènes  toxiques  ou  par  intoxication  micro¬ 
bienne  se  développent  soit  en  dehors  de  tout  état  diathésique 
du  sujet,  soit  au  contraire  chez  des  individus  atteints  d’al¬ 
coolisme,  d’impaludisme  ou  de  diabète.  En  dehors  du  vibrion 
septique  de  Pasteur  on  ne  connaît  pas  de  microbe  spécifique 
de  la  gangrène,  mais  plusieurs  et  en  particulier  les  différents 
microbes  septiques  et  pyogènes  produisent  la  gangrène,  soit 
dans  la  région  où  ils  sont  inoculés,  soit  dans  une  région  éloignée 
par  embolie  lorsqu’ils  pénètrent  un  organisme  prédisposé. 
Plusieurs  processus  sont  possibles.  1“  Tel  microbe  septique 
très  virulent  détermine  d’abord  une  septicémie  générale,  dont 
la  gangrène  du  membre  inoculé  devient  le  symptôme.  A  ce 
type  correspond  la  gangrène  foudroyante  ou  septicémie  gan¬ 
gréneuse.  2°  Tel  autre  microbe  se  cultive  au  point  d’inoculation 
avec  une  telle  intensité  qu’il  aboutit  à  une  gangrène  locale 
avant  d’envahir  l’organisme  entier.  3°  Tel  autre  microbe  plus 
ou  moins  banal,  inoculé  sur  le  membre  d’un  organisme  in¬ 
toxiqué  d’avance,  pullule  à  l’excès  et  aboutit  à  gangrener  la 
région  où  il  est  inoculé.  Ce  n’est  pas  le  microbe  qui  est  spé¬ 
cialement  virulent,  c’est  l’organisme  qui  est  débilité. 

De  la  contagion  de  la  gangrène.—  Les  gangrènes  trophiques 
restent  par  origine  localisées  à  la  région  qui  a  subi  le  trouble 
ou  l’arrêt  de  nutrition  qui  les  ont  produites.  Ces  gangrènes  ne 
seront  ni  contagieuses,  ni  envahissantes  tant  qu’elles  n'auront 
pas  subi  d’inoculation  microbienne  capable  d’y  développer  la 
putridité.  Au  contraire,  les  gangrènes  toxiques  sont  forcément 
contagieuses  et  envahissantes. 

De  l’infection  par  et  dans  la  gangrène.  —  Les  gangrènes 
trophiques  amicrobiennes  par  origine  ne  sont  pas  infectieuses. 
Dans  les  gangrènes  trophiques  le  danger  commence  quand  le 
foyer  gangréneux  devient  septique.  La  septicémie  est  une  com¬ 
plication,  c’est  un  accident  au  cours  d’une  gangrène.  Dans  les 
gangrènes  septiques,  la  virulence  excessive  du  poison  micro¬ 
bien^  suffit  à  créer  l’état  infectieux  d’où  résultera  la  gangrène  ; 
celle-ci  constitue  alors  le  symptôme  accidentel  d’une  inocula¬ 
tion  microbienne. 

Traitement  des  gangrènes.— La  pathogénie  permet  d’établir 
une  distinction  au  point  de  vue  thérapeutique.  Dans  les  gangrè¬ 
nes  trophiques  deux  cas  peuvent  donc  se  présenter  :  la  gangrène 
est  encore  aseptique  ou  amicrobienne,  ou  bien  elle  est  inoculée. 
Lorsque  la  gangrène  trophique  est  encore  aseptique,  l’action 
thérapeutique  se  bornera  le  plus  souvent  à  empêcher  l’infection 
au  moyen  du  pansement  énergiquement  antiseptique.  L’am¬ 
putation  tardive  ou  retardée  pourra  devenir  utile  pour  régu¬ 
lariser  le  moignon.  L’amputation  primitive  est  une  méthode 
de  choix  lorsque  l’état  pathologique  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
n’est  pas  d’origine  constitutionnelle  et  si  l’étendue  de  la  gan¬ 
grène  permet  encore  de  tailler  les  lambeaux.  Dans  le  cas  de 
gangrène  trophique  inoculée,  l’amputation  primitive  s’impose^ 
sauf  contre-indication  constitutionnelle  si  la  gangrène  est  en¬ 
vahissante.  Si  Tétat  du  malade  ne  lui  permet  pas  de  supporter 
l’amputation,  l’embaumement  du  membre  suivi  ou  non  d’am¬ 
putation  tardive  devient  une  méthode  do  nécessité.  Dans 
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gangrènes  toxiques,  l’expectation  et  les  traitements  antisep¬ 
tiques  sont  préférables  à  l’amputation  primitive  qui  est  un 
procédé  d’exception. 

M.  Gérard  Marchant  a  observé  dernièreme!i.t,  dans  une 
salle  de  l’hôpital  Laënnec,  un  cas  de  septicémie  gangré¬ 
neuse  consécutive  h  une  morsure  de  cheval.  Il  s’agit  d’un  ma  ■ 
lade  dont  l’avant-bras  présentait  une  plaie  profonde  par  mor¬ 
sure,  avec  attritions  musculaire  et  osseuse  très  intenses. 
On  pratiqua  la  désinfection  soigneuse  de  la  plaie  et  le  bras 
fut  placé  dans  une  gouttière.  Le  lendemain,  on  const.ito  l’ap¬ 
parition  d’un  gonflement  énorme  de  tout  le  bras.  En  même 
temps,  on  voit  se  développer  des  phénomènes  généraux  gra¬ 
ves.  La  température  atteint  39“.  On  pratique  de  nouveau  une 
nouvelle  désinfection  de  la  plaie  et  l’on  tente  la  conservation 
du  membre.  Le  3'=  jour,  on  voit  apparaître  une  lymphangite  à 
la  face  interne  du  bras.  En  môme  temps,  la  gangrène  gazeuse 
se  caractérise  de  plus  en  plus  malgré  do  larges  incisions  et 
les  pulvérisations  phéniquées.  Le  6“  jour,  l’état  général  est  si 
grave  que  l’amputation  du  membre  s'impose.  Elle  est  prati¬ 
quée  à  la  partie  moyenne  du  bras  avec  simulacre  d’anesthésie 
chloroformique;  le  bras  est  insensible.  Le  lendemain  de  l’in¬ 
tervention,  contre  toute  attente,  les  phénomènes  généraux 
étaient  beaucoup  moins  intenses  et  la  guérison  se  produisit. 
Le  S*  jour,  on  put  faire  la  réunion  des  lambeaux  du  moignon 
qui  n’avaient  pas  été  suturés  par  crainte  d’une  infection  par 
propagation.  L’examen  bactériologique,  fait  par  M.  "Vcillon,  a 
démontré  l’existence,  au  niveau  de  la  traînée  lymphangique, 
du  streptocoque  pyogène  seul  ;  au  niveau  de  la  morsure  et 
des  parties  infiltrées  de  sérosité  et  do  gaz  on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  du  streptocoque  et  du  vibrion  septique. 

Dans  les  plaies  par  morsure  de  cheval,  il  ne  faut  donc  pas 
sa  contenter  d’une  simple  désinfection  de  la  plaie  ;  il  faut 
faire  des  débridements  larges  et  enlever  soigneusement  les 
esquilles  osseuses.  M.  Gérard  Marchant  a  traité  de  cette  ma¬ 
nière  un  autre  cas  de  morsure  de  cheval  et  il  n’a  pas  vu  se 
produire  d’accidents  septicémiques. 

M.  ’Verneuil  attire  l’attention  du  Congrès  sur  l’intéres¬ 
sante  observation  du  D>'  Marchant  et  sur  la  gravité  et  la  spéci¬ 
ficité  des  plaies  consécutives  aux  morsures  de  cheval.  Il  est 
fréquent  de  voir  se  développer  non  seulement  la  septicémie 
gangréneuse  mais  aussi  le  tétanos.  M.  Verneuil  reproche  au 
rapporteur  d’avoir  omis  les  pulvérisations  phéniquées  comme 
procédé  de  momification  dans  les  cas  de  gangrènes  toxiques 
ou  trophiques. 

M.  Campenon  a  observé,  depuis  dix  ans,  12  cas  de  septi¬ 
cémie  gazeuze  consécutifs  à  des  traumatismes  graves.  Au 
point  de  vue  symptomatique  ces  cas  sont  identiques.  lise  pro¬ 
duit,  le  jour  ou  le  lendemain  de  l’accident  et  au  point  lésé,  un 
gonflement  pâle  avec  des  plaques  de  coloration  bronzée  iso¬ 
lées  ou  confluentes.  La  percussion  révèle  de  la  sonorité  et  par 
la  plaie  on  fait  facilement  sourdre  de  la  sérosité  mêlée  de 
bulles  de  gaz.  Les  symptômes  généraux  graves  apparais.sent 
rapiflemont  ;  à  côté  des  troubles  nerveux,  agitation  ou  stu¬ 
peur,  de  la  diarrhée,  qui  varient  d’un  malade  à  l'autre,  il  est 
un  signe  clinique  constant,  c’est  l’élévation  thermique  et  le 
type  de  la  courbe  fébrile.  Sa  caractéristique  est  de  ne  pas 
présenter  de  rémissions  matinales. 

Dans  les  cas  suraigus,  la  courbe  atteint  en  deux  ou  trois 
jours  40“  ou  plus.  Lorsque  l’infection  est  moins  rapide,  la 
température  s’élève  jusqu’à  39“  et  39“  5  en  quatre  ou  ci.iq 
jours.  Au  point  de  vue  étiologique,  l’âge,  le  sexe  et  l’état  dia- 
thésiquo  sont  sans  importance.  Par  contre,  il  est  un  fait 
observé  onze  fois  en  douze  cas  ;  c’est  la  souillure  de  la  plaie  par 
les  poussières  du  sol.  l^es  lésions  osseuses  existaient  dans 
dix  cas.  Dans  les  deux  cas  où  elles  faisaient  défaut,  il’existait  des 
lésions  très  profondes  des  téguments.  Dans  quatre  cas,  on  a 
pu  pratiquer  l’examen  bactériologique.  Trois  fois,  il  a  révélé 
la  présence  du  vibrion  septique.  Au  point  de  vue  thérapeutique 
du  pronostic,  il  faut  faire  une  différence  entre  le  membre  su¬ 
périeur  et  le  membre  inférieur.  Dans  trois  cas  frappant  le 
membre  supérieur,  trois  fois  la  guérison  fut  obtenue  par 
l’amputation  faite  dans  un  cas  immédiatement  et  dans  les 
deux  autres  du  deuxième  au  troisième  jour.  Les  neuf  cas  de 
gangrène  gazeuse  du  membre  inférieur  ont  donné  trois  gué¬ 
risons  et  sept  morts.  Quatre  fois,  la  gangrène  a  évolué  d’une  ' 


manière  aiguë;  on  s’est  borné  aux  incisions.  Deux  fois,  la  mort 
est  survenue  tardivement  et  enfin,  deux  fois  seulement,  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue.  Un  de  ces  cas  avait  été  traité  par  les  injec¬ 
tions  sous- cutanées  d’eau  phéniquée.  Dans  cinq  cas,  la  septi¬ 
cémie  a  évolué  d’une  manière  suraiguë.  Quatre  malades  opérés 
au  troisième  jour  ont  tous  succombé.  Un  seul,  opéré  dans  les 
vingt-quatre  heures,  a  guéri.  Dans  les  formes  suraiguës, 
l’amputation  doit  donc  être  immédiate. 

M.  Berthomier  (de  Clermont-Ferrand)  rapporte  un  cas  do 
gangrène  foudrogante  développée  chez  un  malade  atteint  de 
plaie  de  la  saphène  interne  ayant  nécessité  la  ligature  de  la 
fémorale.  La  jambe  fut  entourée  d’ouate  hydrophile  imbibée 
de  solutions  de  sublimé  et  d’acide  phénique  et  l’on  fit  des  dé¬ 
bridements  des  parties  malades  avec  le  thermocautère.  L’état 
général,  grave  au  début,  s’améliora,  et  l’amputation  de  la 
cuisse  ne  fut  pratiquée  que  77  jours  après  l’accident,  ce  qui 
d’ailleurs  n'empêcha  pas  la  guérison  de  se  produire. 

M.  Reynier  expose  ses  réflexions  sur  Vinfluence  du  système 
nerveux  dans  les  gangrènes. 

M.  Ricard  pense  qu’il  existe  à  côté  des  gangrènes  trophiques 
et  des  gangrènes  toxiques  un  groupe  mixte  dans  lequel  inter¬ 
viennent  ces  deux  éléments  pathogéniques.  Il  a  observé  cocas 
d’une  jeune  fille  qui  fut  renve.rsée  par  un  tramway.  Le  pied 
gauche  est  écrasé  et  la  cni-îse  fortement  contusionnée  par  les 
sabots  du  cheval.  Un  mois  après,  la  malade  est  prise  do  lym¬ 
phangite  de  la  jambe  et  immédiatement  apparaît  sur  la  cuisse 
une  plaque  de  sphacèle  reproduisant  exactement  la  forme  du 
fer  à  cheval  qui  avait  exercé  le  traumatisme  un  mois  aupa¬ 
ravant.  Il  a  fallu,  dans  ce  cas,  l’intervention  do  l’infection 
et  du  traumatisme  pour  produire  la  gangrène. 

M.  Leprkvost  (du  Havre)  dépose  sur  le  bureau  du  Congrès 
un  mémoire  relatif  à  trois  cas  de  gangrène  survenue  après 
la  résection  du  sacro-coccyx,  selon  la  méthode  de  Krashe.  Le 
premier  cas  a  trait  à  une  femme  de  50  ans,  atteinte  d’un  syphi- 
lome  ano-rectal.  Les  lésions  remontant  très  haut,  il  fallut  faire 
préalablement  la  résection  du  coccyx  et  de  la  pointe  du  sa¬ 
crum,  et  terminer  l’opération  par  la  création  d’un  anus  sacré. 
Trois  jours  après  l’intervention,  le  bout  intestinal  et  les  lèvres 
de  la  plaie  coccygienne  s’étaient  sphacélés  dans  une  petite  éten¬ 
due.  Cette  complication  n’émpêcha  pas  la  malade  de  guérir, 
mais  elle  retarda  singulièrement  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Chez  un  second  malade,  opéré  de  la  même  façon,  pour  im 
cancer  de  l’anus  et  du  rectum,  il  survint  non  seulement -de  la 
gangrène  des  lèvres  de  la  plaie  mais  encore  des  eschares  nom¬ 
breuses  et  profondes,  au  niveau  des  fesses,  du  sacrum  et  des 
grands  trochanters.  Ces  troubles  trophiques  apparurent  dès  le 
troisième  jour  après  l'opération  et  évoluèrent  avec  une  rapi¬ 
dité  extrême'  Le  malade  mourutjje  seizième  jour,  d’une  pneu¬ 
monie  gauche,  vraisemblablement  occasionnée  par  une  embo¬ 
lie  septique  partie  des  eschares.  Chez  un  troisième  malade, 
opéré  pour  un  épithélioma  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
on  vit  apparaître  les  mômes  accidents,  malgré  le  décubitus 
latéral.  Mais,  ici,  la  plaque  de  sphacèle  fut  très  circonscrite. 
Rar  la  soudaineté  de  leur  apparition,  la  rapidité  avec  laquelle 
elles  évoluent,  leur  localisation  même;  ces  lésions  rappellent 
singulièrement  les  troubles  trophiques  d’origine  spinale.  Ces 
gangrènes  peuvent  trouver  leur  explication  dans  ce  fait  que 
la  sixième  paire  sacrée,  qui  fournit  la  peau  de  cette  région, 
passant  en  mémo  temps  que  la  cinquième  dans  Téchancruro 
que  forment  les  cornes  du  sacrum  et  celles  du  coccyx,  se 
trouve  presque  fatalement  Intéressée  dans  la  résection  de  ce 
dernier  os.  Il  importe  donc,  et  c’est  là  la  conclusion  pratique 
de  ce  travail,  chaque  fois  que  la  résection  du  sacro-coccyx 
s’imposera,  do  déterminer  d'avance  d’une  façon  aussi  précise 
que  possible  l’étendue  du  squelette  qu’il  sera  nécessaire  de 
sacrifier,  afin  d’éviter  les  agrandissements  successifs  de  la 
brèche  osseuse,  qui  favorisent  les  sections  complètes,  les  ha¬ 
chures  du  tissu  nerveux,  ün  préférera,  ainsi  que  l’a  déjà  re¬ 
commandé  M.  Terrier,  les  incisions  simples  et  uniques  aux 
incisions  compliquées  en  L  ou  en  H,  qui  plus  que  d’aulres  fa¬ 
vorisent  le  sphacèle  des  téguments.  Enfin,  après  l’opération, 
le  malade  sera  placé  dans  le  décubitus  latéral,  il  serait  môme 
indiqué  de  disposer  le  matelas  de  telle  sorte  que  les  parties 
moll  s  du  bassin  ne  subissent  aucune  pression  prolongée. 

Morax. 
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Séance  du  20  avril  (2  heures  du  soir)J  —  Présidence  df 
M.  A.  Gdérin, 

QUESTION  mise  A  l’ORDRE  DU  JOUR. 

2“  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

M .  le  P‘'  GuyOM,  rapporteur  général.  —  L’infection  des  urinaires 
se  divise  d’une  part  en  infection  locale  et  en  infection  générale. 
L’urine  normale  chez  un  homme  sain  prise  soit  dans  la  vessie,  soit 
dans  le  bassinet,  ne  contient  pas  de  microbes.  L’urclhre,  tant  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  même  chez  les  sujets  sains,  contient 
le  plus  habituellement  des  germes  (Lustgarten  et  Manneberg, 
Giovannini,  Noswing,  Legrain,  Wassermann  et  Petit).  Ues  mi¬ 
crobes  sont  ou  des  saprophytes  ou  des  pathogènes  (Staplylo- 
coccus  pyogenes  aureus).  L’urine  purulente  contient  toujours,  au 
contraire,  des  microbes  d'espèces  variées. 

Les  espèces  principales  sont  les  microcoques  de  la  suppuration, 
tels  que  l’urobacillus  liquefaciens  septicus,  une  bactérie  non  liqué¬ 
fiante  qu’on  identifie  au  bacterium  coli  commune  d’Escherich.  On 
doit  classer  à  part  le  gonocoque  et  le  bacille  tuberculeux.  Tous 
ces  microbes  produisent  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire,  tous  peu¬ 
vent  produire  la  cystite  ;  leurs  cultures  pures,  injectées  dans  la 
vessie  avec  rétention  passagère  ou  traumatisme  léger,  donnent  à, 
l’animal  de  la  cystite.  Comment  pénètrent  ces  microbes  dans  l’or¬ 
ganisme?  "Venus  do  Pair  extérieur,  où  on  les  a  constatés,  ils  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  urinaires  par  Turèthre;  c’est  l'infection  pri¬ 
mitive  directe  d’origine  externe.  D’autre  fois  l’infection  se  fait 
d’une  façon  indirecte  par  le  sang  dans  le  tissu  rénal.  C’est  une 
infection  secondaire  ou  indirecte.  L’infection  primitive  est  la  règle. 
Elle  peut  être  spontanée  ou  provoquée.  Spontanée,  elle  ne  peut 
exister  que  chez  la  femme,  grâce  à  la  brièveté  de  l’urèthre,  à  son 
occlusion  faible,  à  ses  connexions  génitales.  Avec  un  état  infec¬ 
tieux  préalable  de  l’urèthre,  la  vessie  peut  aussi  s’infecter  sponta¬ 
nément.  L’infection  peut  être  provoquée  par  une  injection  uré¬ 
thrale  apportant  dans  la  vessie  le  pus  virulent,  par  un  cathétérisme 
malpropre.  Mais,  dans  un  cathétérisme  aseptique,  on  p  iurrait 
■'croire  que  l’infection  vésicale  est  possible  par  le  transport  des  or¬ 
ganismes  de  l’urèthre  normal,  mais  cliniquement  ce  lait  n'cst  pas 
observé.  L’infection  secondai.",  dum  les  maladies  in'eetieiiscs 
générales,  se  limite  le  plus  souvent  à  une  néphrite  inlcctieuse,  ra¬ 
rement  l’infection  prend  une  marche  descendante.  L’introduction 
des  microbes  dans  la  vessie  n’est  pas  suffisante,  il  doit  s’y  joindre 
l’aptitude  à  la  réceptivité.  Ces  causes  adjuvantes  sont  la  distension 
de  la  vessie,  la  congestion,  la  stagnation  d’urine,  les  traumatismes 
de  la  muqueuse,  les  néoplasmes.  Ces  causes  d’infection,  observées 
cliniques,  ont  pu  être  vérifiées  expérimentalement.  On  a  dit  que 
les  microbes  produisaient  du  pus  dans  la  vessie  par  l’intermédiaire 
de  la  fermentation  de  l’urée,  Rowsing  a  soutenu  encore  récem¬ 
ment  cette  hypothèse. 

Mais  l’ammoniurie  n’accompagne  pas  nécessairement  la  cystite 
et  n’est  pas  la  condition  de  l’infection.  La  suppuration  peut  rester 
liniitée  à  la  vessie,  mais  souvent  elle  remonte  par  l’uretère  jus¬ 
qu’au  bassinet  et  produit  une  néphrite  rayonnante  avec  suppura¬ 
tion.  On  rencontre  dans  ces  néphrites  les  microcoques  do  la 
suppuration,  le  coli-bacille,  un  bacille  liquéfiant  et  le  streptocoque 
pyogène.  La  bactérie  pyogène  joue  le  rôle  principal  do  celte 
infection.  .Si  encore  c’est  la  stagnation  do  l’urine  dans  la  vessie 
et  la  mise  en  tension  de  ce  réservoir  (pii  favorise  l’ascension 
microbienne  jusqu’au  rein.  M.  Guyon  a  montré  depuis  longtemps 
que  l’évacuation  répétée  de  la  vessie  artificielle  du  physiologique 
est  la  sauvegarde  du  rein.  Dans  le  pus  des  abcès  périuréthraux, 
périvésicaux  et  périnéphritiques  on  retrouve  encore  des  microbes 
de  Turine. 

Pathogénie  des  accidents  infectieux  généraux,  de  la  fièvre 
urineuse  en  particulier.  —  Ces  accidents  généraux. peuvent 
apparaître  spontanément,  mais  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un 
acte  chirurgical,  cathétérisme,  uréthrotomie,  etc.  On  peut  distin 
gucr  deux  formes  de  ces  accidents,  une  forme  aigue,  et  une  forme 
chronique.  Dans  l’aiguë,  il  y  a  accès  aigu,  franc,  unique,  ou  accès 
aigus,  répétés.  Dans  la  forme  chronicpie,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  est  moins  marquée,  moins  constante,  mais  il  y  a  des 
troubles  généraux  aboutissant  à  une  véritable  cachexie.  Seule  la 
théorie  de  l’empoisonnement  urineux  de  Velpeau  est  d’accord 
avec  les  données  actuelles  de  la  science  ;  mais  aujourd’hui  nous 
connaissons  l’agent  de  cet  empoisonnement  ;  ces  accidents  sont 
causés  par  le  passage  dans  le  sang  des  microbes  de  l’urine  septique 
et  des  jiroduits  toniques  qu’ils  y  élaborent.  On  a  rencontré  dans 
le  sang  des  microbes  urinaires  (Halle,  Albarran,  Clado,  Hartmann); 
on  a  trouvé  le  plus  souvent  la  bactérie  pyogène.  A  ces  microbes 
peuvent  être  associés  des  microcoques  de  la  suppuration,  ce  qui 
change  l’allure  clinique  de  l’infection  urinaire,  ou  bien  ces  derniers 
microbes  sont  seuls  et  on  a  la  fimme  pyohémique.  Par  l’expéri- 
rneutaiion,  on  reproduit  la  mort  des  animaux  par  injection  de 
cultures  pures  dans  le  péritoine  et  la  plèvre.  L’injection  dans  le 


sang  produit  des  accidents  généraux  avec  néphrite  infectieuse 
indirecte.  Cette  néphrite  indirecte  a  aussi  ôté  remarquée  chez 
l’homme  et  cette  lésion  aggrave  considérablement  la  fièvre 
urineuse.  Mais  pour  expliquer  ces  accidents  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  l’absorption  des  produits  solubles  élaborés  par  les 
microbes  urinaires,  les  recherches  expérimentales  de  M.  Guyon 
sur  ce  sujet  sont  inachf  vces,  cependant  il  admet  dès  maintenant 
leur  action.  La  forme  aiguë  grave  relève  de  l’infection  sanguine 
vraie.  Certains  phénomènes  de  très  courte  durée  pourraient  bien 
être  dûs  à  l’absorption  de  produits  toxiques.  La  fièvre  aiguë 
pi-olongée  indique  la  production  de  lésions  rénales  secondaires, 
La  forme  chronique  est  due  à  une  intoxication  lente  avec  altéra¬ 
tion  progressive  des  éléments  du  rein.  Mais  on  doit  aussi  consi¬ 
dérer  que  l’état  de  virulence  du  microbe  et  l’état  de  réceptivité  du 
malade  sont  variables,  ce  qui  explique  les  formes  variées 
d’intensité  variable  de  l’infection  urineuse  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  lésions  variables.  On  doit  aussi  remarquer  que  certains 
vieux  urinaires  tolèrent  des  réactions  des  lésions  complexes  et 
supportent  des  cathétérismes  malpropres  ;  M.  le  P'  Guyon  pense 
.pour  expliquer  ces  cas,  à  une  sorte  d’auto-vaccination  (lue  à 
l’absorption  minime  et  répétée  des  produits  toxiques  de  l’urine 
microbienne.  Donc,  les  deux  points  les  moins  éluciciés  sont  l’étude 
des  conditions  qui  gouvernent  la  virulence  et  les  variations  de  la 
réceptivité. 

M.  le  D’’  Reliquet  (de  Paris).  —  Les  travaux  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’intoxication  urinaire  ont  commencé  en  1860  avec 
les  études  de  Maisonneuve  et  celles  do  l'auteur  en  1865  et 
1868.  Le  jour  où  Maisonneuve  inventa  l’uréthrotome  et  plaça 
après  l’opération  une  sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit 
heures,  la  thérapeutique  préventive  de  ces  accidents  a  fait  un 
grand  pas,  car  la  plaie  peut  guérir  ainsi  à  l’abri  du  contact  de 
l’urine.  Les  études  de  Charles  Robin,  de  Kuss  et  de  Susini 
ont  montré  aussi  le  rôle  protecteur  que  jouait  l’épithélium.  I.a 
thérapeutique  préventive  consiste  donc  à  mettre  les 
plaies  ou  les  surfaces  dénudées  de  leur  épithélium  à  l’abri  du 
contact  de  l’urine.  Depuis  1865,  l’auteur  a  terminé  toutes  les 
interventions  sur  l’urèthre  ou  la  vessie  par  une  injection  d’eau 
phéniquée  au  millième. 

M.  leD>'  Horteloup  (de  Paris).  —  Jusqu’ici,  après  les  uré- 
ihrotomies,  on  a  l’habitude  de  mettre  une  sonde  à  demeure.  Je 
crois  que  cette  précaution  peut  être,  dans  certains  cas,  né¬ 
gligée.  L’indication  de  la  sonde  à  demeure  se  trouve  dans 
l’étude  de  la  bactériologie  de  l’urine.  Ainsi,  '  chez  quinze 
malades  auxquels  on  devait  pratiquer  une  uréthrotomie,  nous 
avons  analysé  l’urine.  Nous  avons  recueilli  l’urine  avec  une 
sonde  n°  6  préalablement  stérilisée  à  l’acide  sulfureux  après 
lavage  du  canal,  ou  en  faisant  uriner  le  malade  dans  son  canal 
lavé  à  l’eau  stérilisée.  Nous  avons  trouvé  sept  urines  aseptiques 
et  huit  urines  septiques.  Chez  les  sept  individus  aseptiques, 
nous  n’avons  pas  mis  de  sonde  à  demeure  et  jamais  ils  n’ont 
présenté  d’accidents,  ni  fusion,  ni  élévation  de  température. 
Chez  les  huit  malades  dont  l’urine  avait  présenté  des  mi¬ 
crobes,  nous  avons  au  contraire  mis  la  sonde  à  demeure.  Les 
conclusions  que  lire  l’auteur  de  cette  communication  sont 
que  :  1°  Avant  l’uréthrotomie,  on  doit  faire  la  recherche  do  la 
septicité  de  l’urine;  2°  Si  les  urines  sont  septiques,  on  doit 
mettre  une  sonde  à  (demeure  ;  3“  Si  elles  sont  aseptiques,  on 
peut  se  passer  de  la  sonde. 

M.  le  D''  Harrison  (de  Londres)  a  observé  quelques  cas  qui 
ont  attiré  son  attention  :  1»  un  rétréci,  en  bonne  santé  d’ail¬ 
leurs,  ayant  les  reins  intacts,  est  pris,  après  l’uréthrotomie, 
de  fièvre,  frissons  et  transpirations  ;  ces  accidents  se  renou¬ 
vellent  plusieurs  fois,  mais  le  malade  finit  par  guérir  ;  2“  un 
malade,  déjà  sondé  plusieurs  fois  sans  accidents,  meurt 
6  heures  1  /2  après  qu’on  lui  a  passé  une  bougie  fine  dans  son 
rétrécissement  ;  3»  chez  un  garçon  de  onze  ans,  tombé  à  cali¬ 
fourchon,  on  passe  une  sonde  à  travers  son  urèthre  membra¬ 
neux  déchiré  qu’on  laisse  à  demeure.  50  heures  après  la  chute 
il  meurt  avec  40°,  des  convulsions,  de  l’opisthotonos.  Ces 
phénomènes  dépendent  :  1“  de  l’infection  microbienne  générale  ; 
et  2°  de  l’infection  générale.  Or,  ces  accidents  se  remarquent 
rarement  après  la  taille  pour  un  calcul  et  la  section  du  périnée 
pour  un  rétréci'  ^ment  de  l’urèthre  ;  ils  sont  plus  fréquents  à 
la  suite  de  l’urci.  totomie  interne.  Dans  les  traumatismes  do 
l’urèthre,  des  accidents  se  remarquent  avec  la  sonde  à  demeure, 
l’urine  s’infiltre  eut)  o  la  sonde  et  la  paroi  ;  on  ne  les  re¬ 
marque  pas,  au  contraire,  si  on  a  fait  une  ouverture  périnéale. 


326 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


Ainsi  l’auteur  a  été  amené  à  modifier  le  traitement  des  ré¬ 
trécis  non  dilatables;  après  l’urcthrotomie  interne  :  il  pratique 
une  boutonnière  périnéale  pour  appliquer  un  drainage  en 
gomme  de  gros  calibre  dans  la  vessie,  qu’il  laisse  sept  jours  à 
demeure.  L’auteur  a  encore  remarqué  qu’après  la  prostatotomie 
périnéale,  lorsqu’on  fait  uriner  la  malade  pour  la  première  fois 
parrurcthre,  les  malades  ont  un  frisson. 

M.  le  D>'  Lavaux  (de  Paris)  vient  faire  une  critique  du  rap¬ 
port  lu  au  commencement  de  la  séance.  Il  reproche  aux  rap¬ 
porteurs  d’avoir  oublié  plusieurs  points  importants  dans  leur 
mémoire.  D'abord,  ils  ont  oublié  de  citer  l’origine  de  la  théo¬ 
rie  infectieuse  des  accidents  à  l’étude  ;  s’ils  avaient  lu  les 
nombreux  travaux  de  M.  Lavaux  et  les  volumes  de  ses  leçons, 
ils  auraient  vu  dans  ces  ouvrages,  exposée,  la  théorie  de  l’in¬ 
fection.  De  même,  ils  oublient  le  point  capital,  c’est  la  théra¬ 
peutique  préventive  et  curative  de  ces  accidents  ;  là  encore  ils 
n’auraient  eu  qu’à  lire  dans  les  mêmes  ouvrages  pour  y  trou¬ 
ver  le  remède  ;  leur  tâche  n’aurait  donc  pas  été  difficile.  Ce' 
moyen  préventif  et  curatif  consiste  dans  l’emploi  du  lavage  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie,  sans  sonde,  moyen  découvert  et  pré¬ 
conisé  par  M.  Lavaux.  Tel  est  le  résumé  de  la  fort  longue 
communication  de  M.  Lavaux. 

M.  Verneoil  dit  quelques  mots  sur  la  latence  des  états 
pathologiques.  Ainsi  certains  urinaires,  déjà  anciens,  n’ont  eu 
aucun  accident,  lorsqu’un  jour  ils  se  cassent  le  péroné  ou  se 
font  un  traumatisme  quelconque  en  dehors  de  la  sphère  géni¬ 
tale,  et,  de  suite,  ils  ont  de  graves  accidents  infectieux  urinair.  s. 

M.  A.  Broca  (Paris).  —  La  question  de  l’identité  de  la  bac¬ 
térie  pyogène  d’Albarran  et  Ilallé,  du  Bacterium  coli  com¬ 
mune  d’Escherich,  est  près  d’être  définitivement  tranchée  par 
l’affirmative,  mais  elle  est  encore  à  l’ordre  du  jour.  Aussi 
croit-il  devoir  publier  une  des  observations  sur  lesquelles  ont 
porté  les  recherches  de  M.  Achard,  au  début  de  ses  études 
sur  ce  point.  C’est  celle  d’un  garçon  de  17  ans  auquel  il  a  fait, 
en  septembre  dernier,  la  taille  hypogastrique  pour  calcul  vé¬ 
sical.  Il  y  avait  un  peu  de  pus  dans  les  urines,  mais  peu,  et 
dans  ce  pus  un  examen  histologique  montra  diverses  espèces 
bactériennes  non  déterminées  de  la  suppuration.  Dans  ces 
conditions,  je  crus  pouvoir  tenter  la  suture  de  la  vessie,  sans 
sondes  à  demeure  ni  lavages.  Cette  tentative  a  sans  doute  été 
la  cause  des  accidents  observés.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans  au¬ 
cune  réaction  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  la  suture  vé¬ 
sicale  ne  tint  pas,  ce  qui  n’était  en  somme  qu’un  inconvénient 
médiocre  ;  mais  la  température,  à  37»  pendant  3  jours,  s’élève 
brusquement  le  4»  jour  à  40»  et  8  heures  après  il  succombait 
dans  le  collapsus.  L’autopsie  a  révélé  une  pyélonéphrite 
aiguë,  bilatérale,  un  des  reins  ne  pesant  que  15  grammes  et 
l’autre  195  grammes.  Le  pus,  examiné  par  M.  Achard,  conte¬ 
nait  à  l'état  de  pureté  le  Bacterium  coli  commune. 

M.  PONCET  (de  Lyon).  —  Cystotomie  sus-pubienne  chez 
les  prostatiques.  —  Chez  les  prostatiques  atteints  de  réten¬ 
tion  avec  grandes  difficultés  ou  impossibilité  de  cathétérisme, 
l’auteur  a  pratiqué  une  bouche  vésicale  sus-pubienne.  L’au¬ 
teur  a  pratiqué  35  fois  cette  opération.  Comme  indication, 
M.  Poncet  reconnaît  ;  une  rétention  des  prostatiques  avec 
impossibilité  du  cathétérisme;  s’il  y  a  chez  les  mêmes  pros¬ 
tatiques  de  la  cystite  très  douloureuse,  intolérable  ;  s’il  y  a 
des  phénomènes  d’intoxication  urineuse,  enfin  si  le  cathété¬ 
risme  amène  des  hémorrhagies,  surtout  s’il  y  a  des  hémor¬ 
rhagies  vésicales.  Dans  aucun  cas  M.  Poncet  n’a  employé  le 
ballon  de  Petersen;  une  bonne  position  de  l’opéré  est  plus  im¬ 
portante,  ainsi  la  position  déclive,  la  tête  en  bas. 

Comme  résultats,  les  premiers  jours  il  y  a  de  l’incontinence, 
puis  la  tolérance  de  la  vessie  s’établit  et  elle  fait  réservoir. 
Bientôt  le  canal  s’établit,  il  se  calibre  et  forme  sphincter.  La 
cystotomie  n’est  pas  une  opération  grave. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  (de  Paris)  vient  montrer  Vuti- 
lité  de  l’analyse  de  l’urine  dans  les  cas  d'épilepsie  partielle 
qu’un  se  propose  de  trépaner.  En  effet,  l’épilepsie  partielle 
hystérique  n’est  pas  cliniquement  distinguable  de  Tépilepsie 
symptomatique.  Or,  d’après  de  nombreuses  analyses  faites  en 
commun  avec  M.  Cathelineau,  l’autour  dit  que,  dans  l’épilepsie 
partielle  symptomatique  de  lésion  cérébrale  après  les  atta- 
quçs.  jl  y  a  augrnegtntion  (ju  pésidu  fixe  et  de  l’urée  ;  sj  çetto 


épilepsie  est  hystérique  il  y  a,  au  contraire,  diminution  du  ré¬ 
sidu  fixe  et  de  l’urée. 

M.  Rebladd  (de  Paris).  —  Infections  du  rein  et  du  bassinet 
consécutives  à  la  compression  de  l’uretère  par  l'utérus  gra- 
xiide.  —  J’ai  l'honneur  d’appeler  l’attention  du  Congrès  de 
chirurgie  sur  une  infection  urinaire  qui  me  paraît  avoir  passé 
inaperçue  jusqu’à  présent.  J’ai  observé,  dans  le  service  de  mon 
maître,  M.  le  professeur  Guyon,  plusieurs  femmes  qui,  arrivées 
au  delà  du  5»  mois  de  leur  grossesse,  —  la  première,  dans  la 
plupart  des  cas,  —  ont  été  prises  subitement  de  phénomènes 
vésicaux,  tels  qu’envies  fréquentes  d’uriner,  de  douleurs  en 
urinant,  suivis  d’un  état  trouble,  puis  purulent  des  urines.  On 
pense  à  l’existence  d’une  cystite  gravidique,  et  l’on  fut  fort 
étonné  de  trouver  la  vessie  saine.  Tous  les  phénomènes  pro¬ 
venaient  du  rein,  du  rein  droit  dans  nos  cinq  cas  ;  ce  rein  est 
augmenté  de  volume  et  douloureux.  Dans  deux  de  nos  cas, 
l’affection  s’est  terminée  par  une  pyonéphrose  opérée  après 
l’accouchement;  dans  un  troisième,  l’affection  a  guéri  spon¬ 
tanément  au  cours  de  la  grossesse;  chez  la  quatrième  malade, 
la  grossesse  évolue  encore  et  les  phénomènes  persistent  ;  la 
cinquième  a  été  perdue  de  vue.  J’ajouterai  qu’une  des  néphro- 
tomisées  est  morte  et  qu’à  Tautopsie  on  a  trouvé  les  deux  ure¬ 
tères  et  les  bassinets  dilatés,  à  droite  une  pyonéphrose,  à 
gauche  une  hydronéphrose  méconnue  pendant  la  vie.  L’examen 
bacte'riologique  des  urines,  pratiqué  dans  quatre  cas,  a  donné 
du  coli-bacille  à  l’état  pur.  Je  pense  qu’il  s’agit  d’hydroné¬ 
phroses  dues  à  la  compression  de  l’uretère  par  l’utérus  gra¬ 
vide  et  infectées  secondairement.  La  possibilité  de  ces  infec¬ 
tions  est  démontrée  par  l’expérimentation.  La  source  de 
l’mfection  me  paraît  être  le  plus  souvent  une  septicémie  silen- 
c  eusq  d’origine  intestinale. 

QUESTIONS  diverses. 

M.  le  Df  PiÉCHAUD  (de  Bordeaux).  —  Bec-de-lièvre.  —  M.  Pié- 
chaud  a  fait  la  résection  de  Tos  incisif  d’après  le  procédé  de 
Blandin.  Elle  a  pour  but  do  supprimer  en  arrière  un  triangle 
pour  pouvoir  refouler  en  arrière  le  lobule  incisif.  Mais  il  a 
pris  un  cône  non  en  arrière  du  lobule,  mais  simplement  en 
arrière  de  la  partie  cutanée  de  ce  lobule.  A  travers  cette  bou¬ 
tonnière  il  tait  saillir  l’os  qu’il  résectionne  avec  le  doigt  à  sa 
base.  Puis,  avec  les  lambeaux  cutanés  des  lèvres,  on  soutient 
le  maxillaire.  —  Arthrodèse  du  pied.  Pour  faire  cette  opé¬ 
ration,  après  l'incision  des  parties  superficielles,  M.  Pié- 
chaud  se  sert  principalement  d’une  curette  de  "Volkmann  pour 
Tablation  du  cartilage,  au  lieu  de  la  gouge  et  du  maillot  ;  ce 
procédé  permet  une  ablation  suffisante  et  il  est  plus  facile  de 
mesurer  son  action.  Après  l’opération,  on  met  le  malade  dans 
un  appareil  plâtré  et  fait  le  traitement  consécutif  ordinaire. 

M.  PhOCAS  (de  Lille)  a  pratiqué  aussi  deux  fois  l’arthrodèse 
tibiotarsienne  pour  pieds,  bots.  Dans  un  cas  il  a  obtenu  une 
réunion  parfaite  et  dans  un  autre  il  est  resté  quelques  petits 
mouvements.  Il  applique  la  bande  d’Esmarch,  fait  une  incision 
transversale,  en  ayant  soin  de  reoliner  les  tendons  des  péro¬ 
nés  latéraux,  puis  il  coupe  les  ligaments  articulaires  et  fait 
l’ablation  du  cartilage,  soit  au  couteau  à  résection,  soit  à  la 
curette.  Il  y  a  deux  sortes  de  pieds  bots  :  1“  les  pieds  bots  para¬ 
lytiques  ballants,  alors  l’arthrodèse  est  l’opération  de  choix; 
2»  les  pieds  bots  fixes  qui  nécessitent,  suivant  les  cas,  des  opé¬ 
rations  diverses.  —  Ostéoclasie  manuelle  pour  genu  valgum 
chez  les  enfants.  Se  fait  par  le  procédé  de  Delorme  modifié  par 
Tiilaux;  mais  M.  Phocas  a  échoué  avec  cette  méthode  dans  la 
moitié  des  cas.  Il  emploie  avec  succès  le  procédé  de  Tiilaux 
légèrement  modifié  par  les  Italiens.  Ce  procédé  comprend 
quatre  temps  :  1»  la  fixation  du  condyle  interne  sur  un  billot, 
le  malade  étant  couché  sur  le  flanc  sain;  2»  la  fixation  de  la 
cuisse  par  un  aide;  3»  l’hyperextension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse;  4»  la  pesée  vigoureuse  sur  la  jambe.  On  n’a  noté  aucun 
accident  grave;  M,  Phocas  a  pratiqué  33  ostéoclasies  do  cette 
façon.  L’opération  est  (indiquée  au-dessus  de  3  ans,  jusque-là 
le  traitement  par  appareil  orthopédique  est  préférable.  Dans 
un  âge  plus  avancé  et  pour  les  grosses  déviations  l’ostéotomie 
est  préférable. 

M.  Levrat  (de  Lyon).  —  L’ostéoclasio  par  l'ajipareil  de  Trahin 
produit  une  fracture  sous-périostée,  sans  jamais  aucun  acci¬ 
dent  et  cepon4ant  l’auteyr  a  pratlqq  5  plus  de  200  fois  çetto 
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opération.  Quand  on  opère  un  enfant  très  jeune,  les  récidives 
sont  fréquentes,  .alors  pour  éviter  ces  récidives  il  faut  mettre 
un  appareil  orthopédique. 

M.  .Ianet  (de  Paris).  —  Du  choix  des  antiseptiques  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Traitement  abortif  par 
le  pe.rmanganate  de  potasse.  —  La  blennorrhagie  peut  com¬ 
prendre  cinq  phases.  1°  Ph.ase  primitive  à  gonocoques, 
ü"  Phase  gonococcique  compliquée  d’infections  secondaires 
précoces.  3“  Phase  d’infections  secondaires  précoces  sans 
gonocoques.  4»  Phase  aseptique.  5»  Phase  d’infections  secon¬ 
daires  tardives.  Nos  recherches  nous  ont  conduit  à  admettre 
que  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  au  gonocoque,  dans  la 
blennorrhagie  chronique  aussi  bien  que  dans  la  blennorrhagie 
aiguë,  il  faut  avoir  recours  au  permanganèse  de  potasse  qui 
semble  totalement  entraver  le  développement  de  ce  microbe  en 
mortifiant  profondément  son  milieu  de  culture.  En  général 
quatre  à  six  lavages  de  permanganèse  de  1/4000  à  1/1000  suf¬ 
fisent  à  amener  ce  résultat.  Quand  on  suppose  que  la  dispa¬ 
rition  des  gonocoques  est  totale,  on  s’en  assure  par  une  petite 
injection  dé  nitrate  d’argent  à  1  0/0  dans  l’urèthre  antérieur. 
S'il  reste  quelques  gonocoques  latents,  on  les  voit  pendant  les 
jours  suivants  repulluler  avec  intensité.  Si  ce  phénomène  se 
produit,  on  revient  au  permanganèse  de  potasse,  jusqu’à  ce  que 
la  preuve  par  le  nitrate  d’argent  reste  négative.  Sion  a  affaire  à 
une  blennorrhagie  dans  laquelle  le  gonocoque  a  depuis  long, 
temps  disparu  et  où  on  ne  retrouve  que  des  microbes  secon¬ 
daires  divers,  le  suWimé  doit  être  choisi  pour  en  débarr.asser 
l'urèthre,  ün  l’emploiera  en  solution  de  l/200(Xià  1/10,000.  L’ne 
fois  l’urèthre  rendu  stérile,  si  l’écoulement,  entretenu  par  des 
lésions  anatomiques  et  par  les  mortifications  chimiques  de 
l’urine,  persiste,  on  aura  recours  au  nitrate  d’argent  en  lavages 
de  1/2000  à  l/hOO  quand  les  sécrétions  uréthrales  sont  encore 
assez  abondantes  pour  troubler  l’urine,  en  instillation  de 
1/100  à  1/30  quand  l’urine  devenue  claire  ne  contient  plus 
que  quelques  filaments. 

Tous  ces  lavages  doivent  naturellement  porter  sur  l’urèthre 
antérieur  seul  en  cas  d’uréthrite  antérieure,  et  sur  les  deux 
urèthres  en  cas  d’uréthrite  postérieure.  Quand  le  malade  est 
guéri  de  sa  blennorrhagie,  il  faut  le  mettre  en  garde  contre  les 
infections  secondaires  tardives  auxquelles  il  reste  pendant 
plusieurs  mois  encore  trè.s  prédisposé.  Pour  cela  il  est  bon  de 
lui  conseiller  d’entretenir  l’asepsie  de  son  méat  par  de  petits 
lavages  extérieurs  journaliers  au  sublimé  à  1/2000  surtout  après 
les  rapports  sexuels.  Le  tr.aitement  abortif  de  la  blennorrhagie 
par  le  permanganèse  de  pota.sse  nous  a  donné  de  très  beaux 
siiccès,  mais  comme  nous  n’avons  fixé  que  depuis  fort  peu  de 
temps  ses  bases  définitives  nous  ne  voulons  pas  encore  publier 
notre  statistique  à  cet  égard.  Il  consiste  à  laver  fréquemment 
l’urèthre  récemment  infecté  pendant  environ  quatre  jours  avec 
des  solutions  de  permanganèse  variant  de  1/4000  à  1/1000.  En 
moyenne  nous  faisons  trois  lavages  assez  rapprochés  pendant 
les  premières  24  heures  et  deux  par  jour  pendant  les  jours 
suivants.  Dès  le  premier  lavage,  les  gonocoques  disparaissent 
totalement  de  l’écoulement,  les  lavages  suivants  sont  destinés 
à  détruire  les  gonocoques  qui  restent  à  Tétat  Latent  dans  ' 
l’urèthre  après  ce  premier  lavage. 

Rî.  Legüeu  (de  Paris). —  De  la  suture  totale  et  primilme 
de  la  vessie  apy'ès  la  taille  hypogastrique  chez  l’enfant.  — 
La  taille  périnéale  présente  l’avantage  de  réunion  facile  et 
rapide;  mais  elle  constitue  une  opération  aveugle.  M.  Guyon 
n’a  vu  cependant  qu’une  fois  des  troubles  dans  la  sphère  géni¬ 
tale  chez  les  taillés  de  l’enfance.  Avec  la  suture  totale,  la  taille 
hypogastrique  garde  toutes  ses  garanties  d’opération  précise, 
et  on  peut  espérer  qu’elle  reprendra  à  l’avenir  la  priorité  sur 
la  taille  périnéale.  Or,  d'après  les  faits  publiés,  la  suture  pri¬ 
mitive  réunit  par  première  intention  dans  83,  33  0/0  ;  chez 
l’adulte  la  proportion  serait  de  C6,  66  0/0.  L’infection  de  la 
vessie  n’est  pas  un  obstacle  à  la  réunion.  La  raison  est  plutôt 
que  chez  l'enfant  la  vessie  ne  saigne  pas.  Or  précisément  une 
ées  causes  des  échecs  de  la  réunion  primitive  est  l’hémorrhagie 
qui  vient  oblitérer  la  sonde  et  distendre  la  vessie.  M.  Leguen 
a  observé  dans  le  service  de  RL  Guyon  un  petit  malade  de 
L’ans,  porteur  d'un  calcul.  La  taille  hypogastrique  fut  pra¬ 
tiquée  ;  on  introduisit  par  cathétérisme  rétrograde  une  soqde 


de  Pezzer,  puis  on  réunit  par  8  fils  de  catgut  n“  1  les  lèvres  do; 
la  vessie  ;  les  2  fils  extrêmes  dépassent  la  ligne  d’incision.  Un 
deuxième  plan  de  suture  par-dessus  le  premier  est  appliqué  à 
la  manière  de  Lembert;  ce  second  plan  ne  comprend  que  3  fils. 
Au  7“  jour  la  sonde  à  demeure  est  enlevée  et  le  9«  le  malade  se 
levait  et  était  guéri.  La  situation  élevée  de  la  vessie  chez 
l'enfant  rend  inutile  le  drainage  prévésical,  presque  obligatoire 
chez  l’homme.  La  sonde  à  demeure  semble  au  contraire  néces¬ 
saire  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  L’auteur  croit  que  les 
avantages  de  la  suture  permettront  â  l’avenir  de  substituer 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  calcul  chez  l’enfant  la  taille 
à  la  taille  périnéale.  {A  suivre).  R.  Sorel.  si 

Le  banquet  du  Congrès  de  chirurgie  a  eu  lieu  jeudi  soir,  à 
9  heures,  à  l’Hôtel  Continental.  Une  soixantaine  de  congressistes, 
y  assistaient,  parmi  lesquels  MRI.  Ollier,  Guyon,  Larrey,  Lanne- 
longue,  Tillaux,  Segoad,  Terrillon,  A.  et  J.  Reverdin,  Redax-d„ 
Nanu,JPoncet,  etc.,  etc.  Au  dessert,  plusieurs  toasts  ont  été  pro¬ 
noncés,  d’abord  par  le  président,  RI.  le  P*'  Démons,  qui  a  bu  aux; 
chirurgiens  étrangers  et  aux  chirurgiens  de  l’armée  et  de  la  marine,, 
assistant  au  Congrès.  Il  a  remercié  ensuite  les  chirurgiens  do- 
Paris  de  leur  bienveillant  accueil  et  souhaité  la  plus  belle  pros¬ 
périté  aux  Congrès  français  de  chirurgie.  RI.  le  B”"  Larrey  a  re¬ 
mercié  au  nom  de  l’armée,  M.  le  D'  Rochard  au  nom  de  la  ma¬ 
rine.  M.  le  P'  Guyon  a  ensuite  porté  un  toast  au  D"  Démons,  vé¬ 
ritable  fondateur  du  Congrès.  M.  le  D‘'  Ollier  a  demandé  une  fois 
de  plus  que  le  Congi'ès  veuille  bien  venir  à  Lyon.  Enfin,  RI.  le 
P''  J.  Reverdin  a  joliment  parlé  au  nom  des  étrangers,  qui  trou¬ 
vent  à  Paris  une  si  cordiale  hospitalité  et  a  remercié  les  orga¬ 
nisateurs  des  visites  et  des  séances  du  Congrès.  RL  B. 


CONGRÈS  D’ÉDUCATION  PHYSIQUE. 

RIercredi  dernier  s’est  ouvert  au  Palais  de  la  Sorbonne  le 
congrès  de  l’éducation  physique.  Un  public  nombreux  composé 
do  membres  de  l’Université,  de  députés,  de  sénateurs,  de  délégués- 
des  sociétés  parisiennes  et  départementales  d’exercices  du  corps, 
garnissait  le  grand  amphithéâtre.  Au  bureau  avaient  pris  place  : 
M.  Ranc,  sénateur,  président  ;  RI.  le  colonel  Laussédat,  délégué 
spécial  du  ministre  de  l’instruction  publique  ;  le  vice-recteur  do 
l’Académie  de  Paris  ;  RIRI.  Octave  Blondel  et  Bd.  Vaillant, 
délégués  du  Conseil  municipal  :  Gaufrés  et  Ch.  Péan,  délégués  du 
Conseil  général  de  la  Seine  ;  les  proviseurs,  les  présidents  des 
sociétés  adhérentes  au  congrès.  Une  brève  allocution  du  prési¬ 
dent  ouvre  la  séance;  puis  M.  Paschal  Grousset  a  pris  la  parole 
au  nom  de  la  Ligue  nationale  de  l’éducation  physique  et  des 
promoteurs  du  Congrès. 

Etaient  inscrits  à  l’ordre  du  jour  dès  jeudi,  les  orateurs  dont 
les  noms  suivent  :  RIRI.  le  colonel  Laussédat,  membre  du  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  au  nom  du  gouvernement  ; 
Octave  Blondel,  au  nom  du  Conseil  municipal  ;  Gaufrés,  au  nom 
du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  IL  de  Villeneuve,  au  nom  de 
la  Société  d’encouragement  de  l’escrime  ;  Adrien  Fleuret,  au  nom 
du  Cercle  nautique  do  France  ;  D'  Jules  Rlinard,  au  nom  de 
rUnion  vélocipédique  ;  D*'  Kœnig,  du  service  d’ophtalmologie  de 
la  Salpétrière  ;  Roscnzwoig,  professeur  au  lycée  (Jharlemagne. 
q’ous  ces  discours  ont  été  chaleureusement  applaudis  et,  la  séance 
terminée,  on  s’est  donné  rendez-vous  pour  le  lendemain  au  lycée 
Louis-lo-Grand,  où  le  Congrès  commencera  ses  travaux. 

Séance  du  jeudi  21  avril. 

Jeudi  à  3  heures,  se  sont  réunies  les  différentes  commissions 
du  Congrès  au  lycée  Louis-le-Grand.  De  nombreuses  discus¬ 
sions  ont  eu  lieu  dans  chaque  section.  Les  plus  intéressantes 
à  signaler  sont  celles  de  l’emploi  du  temps  scolaire,  de  la  gym¬ 
nastique  scolaire,  de  la  boxe,  de  l’escrime  et  de  la  lutte.  Nous 
rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro  des  procès-verbaux 
de  ces  commissions  qui,  dans  cette  séance,  n’ont  lait  que  pré¬ 
parer  le  programme  des  discussions  à  venir  et  constituer  leur 
bureau.  ’Void  la  composition  de  ces  bureaux  ; 

1°  Section  de  boxe,  escrime  et  lutte  :  RL  Croslambert,  pré¬ 
sident;  RL  Joseph  Renaud,  secrétaire;  —  2“  Gymnastique 
scolaire  :  RI.  Sansbeuf,  président;  RL  Demeny,  secrétaire. — 
Durée  du  temps  scolaire:  M.  Fitreman,  président;  N..., secré¬ 
taire.  —  Vélocipôdie  :  RI.  leD''  Rlinard,  président;  RI.  RIousset, 
secrétaire.  —  Tir  :  M.  le  capitaine  Girard,  président;  RL  Rlon- 
tagne,  secrét.iire.  —  Hygiène  scolaire  :  RI.  le  Df  'Tissier,  do 
Bordeaux,  présidént;  RÎ.  le  D'  Kœnig,  secrétaire.  —  Jeux  de 
plein  air  et  courses  à  pied:  RI.  Sche,  président;  N...,  secré¬ 
taire. 

Après  avoir  constitué  ces  différents  bureaux,  le  Congrès  a 
décidé  d’aller  visiter, vendredi  matin,  le  laboratoire  do  M.RIarey 
au  Bois-de-Boulogne.  AlJ)in  R. 
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SOCIÉTÉS  __SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

Loi  de  l’apparition  du  premier  point  épiphysaire  des 
os  longs. 

M.  Alexis  Julien.  —  Le  premier  point  épiphysaire 
d'un  os  long  monoépiphysaire  apparaît  sur  son  extré¬ 
mité  la  plus  malade.  Tel  est  le  résumé  d’un  travail  très 
court,  mais  très  substantiel, de  M.  Picqué  sur  Possifîcation 
des  os  longs.  —  Cette  formule,  qui  présente  sur  toutes 
celles  qui  l’ont  précédée  l'incontestable  supériorité  de 
faire  intervenir  le  point  de  vue  fonctionnel,  n’est  pas  exacte 
pour  tous  les  os  raonoépiphysaires  et  ne  saurait,  en  tcmt  cas , 
s’appliquer  aux  os  diépiphysaires.  Mais  elle  est  du  plus 
haut  intérêt  et  je  suis  heureux  de  reconnaître  qu’elle  m’a 
mis  sur  la  voie  de  la  découverte  d’une  loi  vraie  pour  tous 
les  os  longs  de  l’homme,  sans  une'  exception  qui  puisse 
l’infirmer.  Cette  loi  est  la  suivante:  Le  premier  point 
épiphysaire  d'un  os  long  apparaît  toujours  sur  son 
extrémité  la  plus  'importante  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel,  c’est-à-dire  répondant  à  l’articulation  où  se  pro¬ 
duisent  les  mouvements  les  plus  importants. 

Le  membre  thoracique  est,  avant  tout,  un  appareil  de 
préhension,  dans  lequel  le  rôle  le  plus  important  appar¬ 
tient  aux  articulations  dont  les  mouvements  sont  les  plus 
variés  et  les  plus  étendus  (art.  scapulo-humérale  et  radio- 
carpienne).  Or,  c’est  au  niveau  de  ces  deux  articulations 
qu’apparaît  le  premier  point  épiphysaire  de  l’humérus,  du 
radius  et  du  cubitus.  —  Le  membre  abdominal  est,  au 
contraire,  avant  tout,  un  appareil  de  marche  et  de  susten¬ 
tation,  dans  lequel  le  rôle  le  plus  important  appartient  à 
l’articulation  la  plus  étendue,  la  plus  solide  et  la  plus  riche 
en  ligaments  (art.  fémoro-tibiale).  Or,  c’est  au  niveau  do 
cette  articulation  qu’apparaît  le  premier  point  épiphysaire 
du  fémur  et  du  tibia.  —  Portement  unies  au  tibia,  les  deux 
extrémités  du  péroné  sont  également  fixes.  Mais,  tandis 
que  la  proximité  est  entièrement  exclue  de  l’articulation 
fémoro-tibiale,  la  distole  contribue  fortement,  au  contraire, 
à  la  formation  de  l’articulation  tibio-tarsienne  :  son  rôle 
est  donc  beaucoup  plus  important  que  celui  de  la  proxi¬ 
male.  Or,  c’est  sur  l’extrémité  distole  qu’apparaît  le  pre¬ 
mier  point  épiphysaire  de  cet  os.  —  Le  premier  point  épi¬ 
physaire  d’un  os  long  diépiphysaire  apparaît  donc  sur  son 
extrémité  la  plus  importante  au  point  de  vue  fonctionnel. 
—  Il  en  est  de  môme  des  os  longs  monoépiphysaires. 

Je  conclus  donc  que  le  premier  point  épiphysaire  d'un 
os  long  apparaît  toujours  sur  son  extrémité  la  plus  im¬ 
portante  au  point  de  vue  fonctionnel.  Telle  est  la  loi  do 
l’apparition  du  premier  point  épiphysaire  des  os  longs. 
Vraie  pour  tous  les  os  longs  du  corps  humain,  elle  est  sans 
doute  également  vraie  pour  les  os  longs  des  autres  Ver¬ 
tébrés.  Toutefois  l’apparition  des  points  d’ossification  des 
Animaux  autres  que  l’Homme  est  encore  trop  peu  connue 
pour  que  je  puisse  en  fournir  la  preuve,  mais  je  me  réserve 
de  la  chercher.  D’ailleurs,  cette  loi  particulière  n’est  qu’un 
cas  spécial  d’une  loi  plus  générale,  celle  de  la  subordi¬ 
nation  do  l'organe  à  la  fonction,  loi  qui  peut  être  ainsi 
formulée  .•  il  n’y  a  jjas  de  fonction  sans  organe,  mais  l’or¬ 
gane  est  toujours  subordonné  à  la  fonction.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  avril  1892.  — •  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  Proust  lit  un  travail  sur  la  grippe  en  1889-90.  Cette 
épidémie  a  présenté  les  mômes  caractères  que  celles  d’au¬ 
trefois  et  a  revêtu  trois  formes  principales  :  nerveuse,  pul¬ 
monaire  et  gastrique.  La  contagiosité  de  la  grippe  est  le 
fait  dominant.  Au  premier  abord,  le  transport  du  miasme 
par  l’air  paraissait  seul  expliquer  la  rapidité  de  propaga¬ 
tion.  En  réalité,  dans  cette  épidémie,  la  marche  n’a  pas 


dépassé  la  rapidité  des  moyens  de  communication  actuels. 
Ce  n’est  ni  par  l’air,  ni  par  l’eau,  ni  par  l’introduction  de 
marchandises  de  pays  contaminés  que  la  grippe  s’est  pro¬ 
pagée.  La  contagion  s’est  faite  d’homme  à  homme.  A  part 
quelques  cas  anormaux,  où  on  a  observé  des  éruptions 
qui  l’ont  fait  comparer  à  la  dengue,  la  grippe  a  eu  tous  les 
caractères  ordinaires  qu’on  lui  connaissait.  Le  microbe 
qui  a  été  rencontré  dans  le  sang  et  les  crachats  ne  peut 
être  encore  regardé  comme  pathogène  et  spécifique.  La 
prophylaxie  de  la  grippe  est  des  plus  simples.  Il  suffit 
d’éviter  les  causes  de  refroidissement  et  surtout  d’infection 
secondaire.  Un  bon  moyen  est  le  nettoyage  méthodique 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  avec  des 
solutions  antiseptiques  aromatisées. 

M.  Lancereaux  pense  que  le  mode  de  contagion  de 
homme  à  homme  n’est  pas  le  seul  et  que  les  courants  at- 
mosphériquesdoiventjouerun  rôle  pour  expliquer  le  grand 
nombre  de  personnes  frappées  à  la  fois.  De  plus,  c’est 
surtout  au  moment  des  changements  météorologiques, 
précurseurs  du  froid,  que  la  grippe  se  montre. 

M.  Proust  répond  que  la  rapidité  et  l'extension  de  la 
grippe  peuvent  très  bien  s’accorder  avec  la  contagion  par 
l’homme.  De  plus,  on  observe  souvent  la  grippe  en  été. 

M.  G.  Sée  lit  un  travail  sur  la  thoracentèse  et  la  pleu¬ 
résie.  D’après  l’orateur,  les  médicaments  internes  anti- 
rhumatiques,  sudorifiques,  diurétiques,  purgatifs,  n’ont 
aucune  action  sur  la  pleurésie.  Le  lait,  qui  augmente  la 
diurèse,  n’agit  que  comme  aliment  facile  à  digérer.  La 
saignée  aggrave  plutôt  qu’elle  ne  soulage.  Il  suffit  d’at¬ 
tendre,  car  la  pleurésie  séro-fibrineuse  guérit  en  deux  à 
trois  semaines.  Quoique  le  plus  souvent  prétuberculeuse 
ou  tuberculeuse,  la  pleurésie  n’en  reste  pas  moins  séro¬ 
fibrineuse.  Elle  est  souvent  aussi  de  nature  microbienne. 
Dans  tous  les  cas,  les  révulsifs  ne  doivent  pas  être  em¬ 
ployés.  Au  bout  de  trois  semaines,  on  doit  pratiquer  la 
thoracentèse  si  le  liquide  persiste.  Antiseptiquement  faite, 
elle  n’offre  aucun  danger.  La  ponction  est  indiquée  quand 
il  y  a  déplacement  des  organes  et  que  l'épanchement  est 
considérable.  Elle  devient  une  opération  d’urgence  s’il  y 
a  dyspnée  intense,  persistante,  avec  cyanose. 

M.  Jules  Boeckel  (de  Strasbourg)  communique  un  cas 
d’extirpation  d’un  utérus  et  d’une  trompe  herniée  chez 
un  «  homme.  »  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans  por¬ 
teur  d’une  hernie  congénitale  le  faisant  souffrir  énormé¬ 
ment.  La  cure  radicale  fut  décidée.  Au  cours  de  l’opération 
le  sac  herniaire  est  vide,  le  canal  inguinal  également  ; 
mais  la  paroi  postérieure  du  sac  renferme  un  corps  trian¬ 
gulaire  qu’on  fait  saillir  par  l’orifice  inguinal  externe,  et 
au-dessus  duquel  se  trouve  un  petit  corps  frangé.  ]\I.  Bœc- 
kel  extirpe  le  tout  et  réunit  la  peau.  Guérison  au  bout  de 
10  jours.  L’examen  des  organes  enlevés  montra:  1“  Un 
utérus  bicorne,  tapissé  dans  sa  cavité  par  une  muqueuse 
à  cils  vibratiles  ;  2°  Une  trompe  et  un  testicule  avec  un 
épididyme  et  un  canal  déférent  ;  3“  Un  ligament  large  re¬ 
liant  et  renfermant  ces  deux  organes.  C’est  le  premier 
exemple  d’organes  génitaux  femelles  inclus  dans  les 
bourses  d’un  homme,  qui  offrait  d’ailleurs  tous  les  attributs 
de  son  sexe  et  était  bien  conformé. 

M.  Berger  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
la  rétraction  de  l’aponévrose  pulmonaire  par  une  auto- 
dastie.  Tous  les  procédés  qui  consistent  simplement  dans 
’extirpation  des  trousseaux  fibreux  et  non  dans  leur  abla¬ 
tion  complète  sont  insuffisants,  même  en  y  joignant  l’auto- 
plastie.  L’auteur  propose  donc  de  sacrifier  les  téguments 
dans  toute  l’étendue  de  la  rétraction,  d’exciser  tous  les 
faisceaux  de  l’aponévrose  palmaire  correspondant  aux 
doigts  atteints  do  flexion  permanente  et  de  réparer  la  perte 
de  substance  par  l’application  d’un  lambeau  pris  sur  le 
tronc  et  laissé  adhérent  par  son  pédicule,  jusqu’à  entière 
adhésion  à  la  surface  qu’il  doit  recouvrir.  M.  Berger  pré¬ 
sente  à  l’appui  de  sa  communication  un  malade  opéré  par 
ce  procédé  et  parfaitement  guéri. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  une 
variété  d’appendicite  infectieuse  aiguë  avec  péritonite 
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HAFHTOL  B.  BERTHIOT  j  BÉTHOL  BERTHIOT  |  SÂLIGYLATE  de  BÎSMDTH  BERTHIOT  i  SALICYLATE  de  MAGNÉSIE  BERTHIOT  j  SALOL  BERTHIOT 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  toujours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades.  Pas  de  dégoûts,  pas  de  nausées 
à  craindre.  Administration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  3  grammes 
de  granules  antiseptiques  qui  représentent  0,80  centigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépit  Gcoéral  ;  Ph'»  BERTHIOT,  107,  Faub.  Sl-Antoine,  Paris. 


GHABETOU' 

Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses,  | 
chlorurées,  sodiques.  ' 

CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

e,  Ftue  DELAFtOCnEl,  6  (F»aris  -  F>assy). 


AFFECTIONS 

SIFSOP  &  DBAOeES;» 


iCüÊS 


DÉPURATIFS  lODURES^  .. _ _ 

Facilement  tolérés  pir  l’Estomac  et  les  Imesuns  et  unissant  avec  une  efficacité  remarquable. 
Exiger  les  signatures  D'  GIBERT  &  BOUTIGNY,  le  timbre  de  l’IInion et  celai  du  Gouveraemeat. 
SE  EiÉîEIEE.  EES  GOri3^TÏ2.EEAÇOKrS'’ 


VINdeVIAL 

au  Gaina,  Suc  de  Yiande  et  Lacto-Fliospliate  de  Cliaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  DE  VI AL  réunit  tous  les  principes  actifs  du 
phosphate  de  chaux,  du  quitta  et  de  la  viande 
crue.  Ces  trois  substances  constituent  par  leur  réunion 
le  plus  rationel  et  le  plus  complet  des  toniques. 


BILLETS  D’ALLER  ET  RETOUR  A  PRIX  RÉDUITS 

La  Compagnie  des  Clioniins  do  fer  do  l’Ouest  délivre,  de  Paris  à  toutes  les 
gares  de  son  réseau,  situées  au  delà  do  Mantes,  Rainl)oiiillct,  Houdan  et  Gisors,  dos 
liillels  il’aller  et  retour,  comportant  une  réduction  de  25  0/0.  La  durée  de  validité 
do  cos  billets  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Jusqu’à  75  kil.  inclus,  1  jour;  de  76  à  125,  2  jours  ;  do  126  à  250,  3  jours  ;  de  251 
à  500,  4  jours  ;  au-dessus  de  500,  5  jours. 

Les  délais  indiqués  ci-dessus  ne  comprennent  pas  les  dimanches  et  jours  de  fête  ; 
la  durée  des  billets  est  augmentée  en  conséquence. _ _ 
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[flIGRAlNES, NÉVRALGIES  CérébraleB, raciales,  lutcr- 
cosialesct  Scialiques, Courbature  <luo  au  rolroidis- 
Feuieni,  à  la  fali^ue  ou  au  siirmenaçre,  Odontal- 
(fies,  Zona,  LumbtKio-,  ti/ippe,  Cohqucs  3Iens~ 
irupJles.  C.  BRÔMEE  :  Névroses,  Né¬ 
vralgies, reèe/Zes.  Étals  congestifs  du  ccrvcuii. 

C.  IODEE  ;  Névralgies  Rhumatismales.  Cons- 
Hlutionnelles  ou  relevant  du  Irailemenl  |i;u'  l.'s 
lodiqnes.  —  UNE  CUILLERÉE  à  SOUPE  à  t  lutu 
période  de  l’accès;  une  2*  au  besoin  i/ii  li.  ain*ès. 
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*  AMÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRES,' ETC.  * 
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MORRHOOL  DE  eMâPÛTEâOT 


Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dosa 
JOURNALIÈRE  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes 
au  moment  des  repas. 


Oes  Capsules  contiennent  chacune  quinze  centigrammes  de 
Morrhuol,  correspondant  à  quatre  gvammes  d’huile  do  foie  de 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  do  hêtre  dont  on  a  éliminé 
le  créosol  et  les  produits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent  une  action 
caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  Ih 
tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  repas. 

''  Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


Lb  Pambotano  {CaUiandra  Houstoni)  a  elc 
l’objotd'un  rapport  du  D' Dujardîn-Bcau- 
metz  à  l’Acadcmle  de  médecine,  le  13  fé- 
.  .  Trier  1890,  à  la  suite  d’un  mémoire  présenté 

Fièvres  intermittentes  par  le  D'  valude,  mémoire  confirmant,  par  de 
nombreuses  expériences  faites  en  Sologne, 
et  paludéennes  les  propriétés  antl-paludèennes  du  Pambotauo, 
déjà  signalées  par  les  médecins  des  pays  hors 
d'Europe,  dans  les  cas  ayant  résisté  à  )a 


D’après  le  D’ Villejean,  la  racine  de  Pambo- 
tano  contient  une  résine,  des  huiles  essen¬ 
tielles  et  un  Unnin  particulier,  substances 
toutes  solubles  dans  l’alcool.  C’est  donc  à  la 
forme  d’ellxlr  qu'a  eu  recours  M.  Midy. 

Chaque  flacon  de  Pambotano  de  la  conte¬ 
nance  do  100  grammes  représente  70  grammes 
de  racine  que  l’on  fait  prendre  en  quatre  fols, 
dans  de  l’eau  chaude  sucrée,  à  deux  ou  trois 
heures  d’intervalle.  11  ne  faut  pas  l'adminis¬ 
trer  près  des  repas,  afin  d’éviter  toute  crainte 
de  nausées  et  vomissements.  11  est  rare  que 
l’on  soit  obligé  de  recourir  à  un  deuxième 


Sels  de  Strontium  exempts  de  Baryte 


DE  PARAF-ÜAVAI. 


SOLUTION  FBÉPAHÉE  FAH  CHAFOTEAUT 


Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  Bromure  de 
Strontium  supprime  les  attaques  d’hystèrie,  d’épilepsie,  de  chorée  ;  sous 
son  influence  ou  voit  cesser  les  renvois  acides,  les  émanations  de  gaz  pro- 
venantd’une  digestion  laborieuse  ;  l’embonpoint  diminue  rapidement,  ainsi 
que  la  dilatation  de  l’estomac.  Il  n'occasionne  pas  d’éruptions  bromiques. 


SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAUT 

Le  JLactate  de  Strontium  ost  indiqué  dans  la  maladie  de  Briglit, 
oii  il  diminue  notablement  l’albumine,  contre  la  dyspepsie,  la  dilatation  de 
l’estomac,  la  pléthore  abdominale,  et  dans  certaines  variétés  de  néphrites. 


WH  Ci>H  —  Unchiiifini«  —  yinVessv  <î< 
Vhnttm  —  Pâlenv  —  Ürttptions  <ic  i 
JPeaii  —  Croûtes  tie  lAiit,  otc. 


PARÎS  O-  19  et  22,  Rue  Drouot. 


lîaisoB  RENAULT  Aîïé 

Fondés  en  1840 


DEOSÜERIE  RflËDICINALE 


PELLIQT  d  DELON,  Suocesseurs 
26,  Rue  du  Roi-de-Sicile,  Paris 


ARMOIRES-PHARMACIES 
PHARMACIES  PORTATIVES 


discoïdes  midy  I 

PODR  INJECTIONS  HTPODEMIQOES  INSTANTANÉES  | 
Trousses  avec  disedides  assortis.  | 


'PRAGjÊES  «^  CACHETS 


PHÉNiDINE-PELISSE 


Paraaoétpfiênétidine 


Dosage  :  de  Phénédinepîrdragêe  et  par  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent 
pour  supprimer  la  Migraine  et  calmer  les 
DouleufTS  Névralgiques.  —  Ils  n’occa- 
sioniieiit  ni  troubles  gastriques  ni  vertiges. 
Dépôt  à  Paris  :  Ph''  PENNËS,  49,  Rue  des  Ewles. 
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suppw'és  généralisée  sans  perforation,  sans  menace  de 
sphacèle  de  V appendice  vermiculaire.  L’auteur  a  ren¬ 
contré  trois  fois  cette  appendicite  au  cours  de  25  laparoto¬ 
mies  pratiquée.s  dans  son  service.  Deux  des  malades  ont 
succombé,  le  troisième  a-  guéri.  Cette  appendicite,  qu’on 
ne  peut  diagnostiquer  do  l’appendicite  perforante,  ne  pré¬ 
sente  ni  ulcération  ni  perforation.  Elle  réclame  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  immédiate.  Il  faut  pratiquer  la  lapa- 
l’otomie  iliaque  et  enlever  l’appendice.  Le  début  violent 
des  accidents,  bientôt  suivis  de  symptômes  très  graves, 
ne  laisse  pas  d’hésitation  sur  la  nécessité  de  l'opération. 
L’examen  bactériologique,  fait  par  MM.  Adénot  et  Dor,  des 
liquides  péritonéaux  a  montré  dans  deux  cas  le  bacillus 
coli  et  dans  le  troisième  l’existence  du  streptocoque. 

M.  Dufour,  au  nom  de  M.  Willemin  et  au  sien,  lit  un 
travail  sur  {'influence  do  la  cüre  de  Vichy  sur  la  toxicité 
des  urines.  _  P.  Soli.ier. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPIIILIGRAPHIE, 

Session  Générale. 

Séance  du  21  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Laili.er. 

M.  Jacquet  présente  deux  malades  atteintes  de  lichen  plan 
et  qu’il  a  traitées  par  l’hydrothérapie  avec  des  résultats  diffé¬ 
rents.  Chez  l’une,  qui  présentait  chaque  jour  de  violentes 
crises  de  démangeaison,  une  douche  quotidienne  à  35"  n’avait 
amené  aucun  résultat  satisfaisant.  Sous  l’influence  de  deux 
douches  par  jour,  les  phénomènes  s’amendèrent  et  l’éruptijon 
tend  à  disparaitre.  Il  y  a  donc  eu  dans  ce  cas  une  résistance 
assez  grande  au  traitement.  La  seconde  malade  fut  améliorée 
tout  d’abord  par  l’hydrothérapie  ;  elle  cessa  les  douches  et  les 
phénomènes  morbides  reparurent  pour  cesser  définitivement 
en  15  jours  lorsque  la  malade  se  soumit  à  nouveau  au  traite¬ 
ment. 

M.  Quinqüaud.  —  Dans  les  cas  rebelles  de  lichen  plan,  j’ai 
obtenu  des  améliorations  notables  et  même  la  guérison  en 
envoyant  mes  malades  dans  des  climats  de  montagne. 

M.  E.  Besnier  donne  communication  d’une  note  sur  une 
érythrodermie  inconnue  et  sur  les  raisons  qui  semblent  la 
rattacher  au  lupus  exanthématique.  Note  jmur  servir  à  l'his¬ 
toire  générale  des  érythrodermies  ou  des  érythématoses  tu¬ 
berculeuses.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  17  ans  qui  fut  prise, 
il  y  a  dix  mois,  à  la  suite  d’une  émotion  au  moment  de  ses 
règles,  de  douleurs  articulaires  et  qui  vit  survenir  sur  les 
mains  une  éruption  caractérisée  par  des  taches  rouges,  s’éta¬ 
lant  à  la  périphérie  et  formant  un  rebord  léger.  Cos  taches, 
d’abord  limitées,  prenaient  une  teinte  fauve  et  présentaient 
une  desquamation  adhérente.  Bientôt  la  face,  la  poitrine,  les 
bras  furent  envahis.  La  couleur  de  ces  taches  varie  cinq  ou  six 
fois  par  jour.  Pendant  la  période  fébrile  qui  survient  tous  les 
soirs  chez  cette  malade,  les  taches  prennent  une  coloration 
vive,  puis  elles  pâlissent  ou  deviennent  livides.  La  maladie 
progresse  par  gThndes  jetées  qui  se  réunissent.  A  la  pression, 
il  persiste  une  teinte  fauve  et  un  jéquite  qui  répondent  à  une 
infiltration  de  la  couche  superficielle  du  derme.  Il  existe  aussi 
une  sensibilité  extrême  de  la  peau  et  des  douleurs  articulaires. 
Cette  affection  s’écarte  du  type  habituel  des  desquamations 
érythémateuses  et  se  rapprocherait  plutôt  d’un  lupus  érythé¬ 
mateux  ;  mais  dans  la  série  des  affections  desquamatives,  on 
ne  trouve  rien  d’absolument  semblable. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  l’éclosion  tardive  d'une  lèpre.  — ■  Un 
lépreux  a  présenté  les  premières  manifestations  de  sa  maladie 
en  1887,  32  ans  après  un  séjour  de  15  mois  à  la  Martinique, 
unique  foyer  lépreux  dans  lequel  il  ait  jamais  vécu.  Cette 
latence  de  32  ans  est  la  plus  longue  qui  ait  été  jusqu’ici  signalée 
dans  une  maladie  infectieuse.  Elle  diffère,  comme  l’a  dit 
M.  Besnier,  de  l’incubation  ;  cet  état  est  comparable  à  celui  du 
grain  de  blé  qui  après  être  resté  deux  mille  ans  inerte 
dans  un  sarcophage  égyptien  donne  lieu  à  la  formation  d’un 
épi  si  on  le  sème  dans  une  bonne  terre.  Les  faits  de  cette 
nature  montrent  que  l’on  doit  rester  dans  une  grande  réserve 
relativement  à  la  transmissibilité  possible  de  la  lèpre  dans  les 
pays  qui  en  sont  actuellement  exempts  :  il  peut  se  faire  que  dans 
32  ans  des  sujets  actuellement  en  rapport  avec  ce  malade 


présentent  à  leur  tour  les  manifestations  de  la  lèpre.  Ce  déve¬ 
loppement  tardif  n’appartient  pas  seulemont  à  la  lèpre  :  on 
l’observe  également  dans  la  morve  et  il  faut  de  même  le  con¬ 
sidérer  comme  très  vraisemblable  pour  la  tuberculose, 

M.  Dübreüilh  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur 
les  hydrosadénites  suppuratives  disséminées  décrites  par 
Barthélemy  sous  le  nom  d'acnilis.  Il  s’agit  d’une  femme  qui 
depuis  14  ans  présente  une  éruption  aux  mains  notamment,  sur 
la  face  palmaire  aussi  bien  que  sur  la  face  dorsale,  aux  genoux, 
aux  coudes.  Los  nouveaux  éléments  éruptifs  se  montrent  tous 
les  jours  et  principalement  au  printemps  ou  au  moment  des 
règles.  Les  lésions  se  présentent  sous  la  forme  d’un  petit  no¬ 
dule  enchâssé  dans  la  peau  et  donnant  la  sensation  d’un  grain 
de  plomb  enfoncé  dans  le  derme.  Ce  nodule  se  surélève,  rougit 
est  surmonté  d’un  point  blanc,  évoluant  comme  un  petit  abcès 
miliaire  et  se  cicatrisant  en  un  mois.  Cette  affection  se  rat¬ 
tache  aux  cas  décrits  par  Barthélemy  sous  le  nom  d’acnitis, 
expression  impropre,  car  il  ne  s’agit  pas  d’acnée.  La  lésion  dé¬ 
bute  en  effet  par  une  alternation  des  glandes  sudoripares,  bien 
que,  secondairement,  elle  puisse  rencontrer  quelques  glandes 
sébacées  enflammées. 

M.  Brocq.  —  J’ai  observé  un  malade  qui  présentait  aux 
mains  des  lésions  semblables;  cliniquement  j’avais  rattaché 
cette  altération  à  une  lésion  des  glandes  sudoripares  et  mon 
hypothèse  se  trouve  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Du- 
breuilh  ;  histologiquement  toutefois,  les  lésions  sébacées  pa¬ 
raissaient  prédominer.  C’est  ce  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de 
folliculites  disséminées  symétriques  des  parties  glabres  à  ten. 
dances  cicatricielles. 

M.  Burlureaux  fait  une  communication  sur  les  injections 
sous-cutanéesdesolution  huileuse  de  sublimé  dans  la  syphi¬ 
lis.  Ces  injections  dont  la  formule  est  de  0,40  centigr.  de  su¬ 
blimé  pour  1000  gr.  d’huile  sont  très  bien  tolérées.  Suivant  la 
méthode  il  faut  injecter  avec  lenteur  à  raison  d’un  gramme 
par  heure,  on  injecte  de  20  à  80  gr.  d’huile.  M.  Burlureaux 
cite  des  malades  qui  avaient  présenté,  lorsqu’ils  étaient  traités 
par  d’autres  méthodes,  des  stomatites,  des  érythèmes  mercu¬ 
riels  et  qui  n’avaient  plus  d’accidents  avec  cette  méthode.  La 
diarrhée  seule  serait  peut-être  un  peu  plus  fréquente.  C’est  là 
d’ailleurs  une  méthode  d’exception  qui  se  recommande  spé¬ 
cialement  en  cas  de  troubles  gastriques. 

M.  Quinqüaud  fait  remarquer  que  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  sublimé  peuvent  devenir,  dangereuses  si  elles  sont 
trop  prolongées.  L’expérience  sur  les  animaux  montre  qu’elles 
déterminent  des  altérations  rénales.  On  constate  tout  d'abord 
une  augmentation  de  l’urée  dans  le  sang,  et  pourtant  il  n’y  a 
pas  encore  d’albuminurie.  Plus  tard  cependant,  l’animal  suc¬ 
combe  avec  des  lésions  de  stéatose  rénale. 

M.  Sabouraud  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
microbiologiques  sur  un  cas  de  morve.  Le  procédé  le  plus 
pratique  pour  reconnaître  s’il  s’agit  de  morve  est  celui  du 
P'  Straus,  qui  consiste  dans  l’inoculation  intrapéritonéale  au 
cobaye  mâle  du  liquide  suspect.  Pour  obtenir  une  culture 
pure  du  microorganisme  de  la  morve,  l’inoculation  sous- 
cutanée  est  préférable,  les  cultures  du  testicule  présentant 
d’autres  microorganismes  surajoutés.  M.  Sabouraud  appelle 
l’attention  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  pour  l’expéri¬ 
mentateur  de  la  manipulation  de  cultures  jeunes  de  ces 
bacilles.  Après  quelques  semaines,  elles  ont  perdu  leur  viru¬ 
lence  ;  mais,  au  début,  il  peut  être  extrêmement  dangereux  do 
s’inoculer  ce  produit.  La  mort  survient  fatalement. 

M.  Besnier.  —  H  y  a,  à  cet  égard,  une  différence  à  relever 
entre  les  dangers  qui  menacent  les  bactériologistes  et  ceux 
que  peuvent  courir  les  cliniciens.  11  est  bien  rare  qu’une 
transmission  s’observe  soit  dans  une  ville  d’hôpital  et  quelque 
Insuffisantes  que  soient  les  précautions  prises,  soit  à  l'am¬ 
phithéâtre  lorsqu’une  autopsie  de  morveux  est  pratiquée.  La 
contagion  de  l’homme  à  l’homme  est  rare. 

M.  JuLLiEN  fait  une  communication  sur  dos  gommes  sous- 
cutanées  survenues  à  une  période  avancée  d’une  syphilis 
datant  de  douze  ans.  Ces  gommes  ont  évolué  pendant  dix-huit 
mois  sans  présenter  de  tendance  à  l’ulcération.  Elles  ont  dis¬ 
paru  très  rapidement  à  la  suite  du  traitement  spécifique. 

M.  Jullien  fait  part  de  ses  recherches  expérimoitales  sur 
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le  chancre  mou.  En  l’inoculant  en  séries  au  porteur,  il  a  vu 
que  la  lésion  cessait  de  s’inoculer  après  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  génération.  Dans  le  chancre  primitif,  il  a  constaté, 
comme  ses  devanciers,  une  quantité  considérable  de  microbes, 
mais  il  n’a  pu,  dans  le  chancre  d’inoculation,  déceler  la  pré¬ 
sence  d’un  microorganisme  pathogène.  Paul  Raymond. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Séance  du  13  avril  1892  {fin).  —  Présidence  de  M.  Lardé. 
M.  Bocqüillon  présente  un  tableau  comparatif  de  la  com¬ 
position  en  mercure  des  sels  mercuriels. 

Contenance  en  mercure  des  divers  sels  employés  en  théra¬ 
peutique  ; 

Sels  solubles  : 


Chlorure  do  mercure  (sublimé' 
lodure  de  mercure.  .  .  . 

Lactate  do  mercure  .  .  . 

Cyanure  de  mercure  .  .  . 

Peptonate  de  mercure.  .  . 

Succinamide  de  mercure  . 
Aluminate  de  mercure  .  . 


0/0 

73,72 

15,5 

67,10 


57,15 

63,30 

53,00 


Sels  insolubles  : 

0/0 

Protochlorure  de  mercure  (calomel).  ,  84,93 

Oxyde  rouge  de  mercure . 92,59 

Phénolate  de  mercure . 51,68 

Thymolate  de  mercure . 41,80 

Albuminato  do  mercure . 10,20 

Tannate  de  mercure . 23,80 

Salicylato  de  mercure . 59,00 

M.  Bocqdillon  présente  les  travaux  dè  matière  médicale  et 
de  thérapeutique  des  plantes  médicinales  du  Mexique  étudiées 
dans  l’Institut  médical  national  du  Mexique. 

M.  Duchenne  présente  des  échantillons  de  fruits  de  l’Idé, 
plante  de  la  Turquie  d’Asie.  11  expose  les  qualités  nutritives 
de  la  poudre  extraite  de  ce  fruit,  poudre  employée  dans  ce 
pays  en  guise  de  farine  lactée.  L’analyse  a  été  faite  par 
M.  Gautrelet. 

M.  Patein  lit  une  note  sur  l’action  [de  l’acide  cyanhydrique 
sur  le  calomel.  On  a  dit  que  cet  acide  en  très  faible  quantité 
transformait  très  rapidement  le  calomel  en  sublimé  corrosif. 
L’eau  de  laurier-cerise  opérerait  donc  cette  transformation  si 
on  la  prescrit  en  même  temps  que  le  calomel  dans  une  potion. 
J’ai  fait  plusieurs  expériences  à  ce  sujet  et  j’ai  trouvé  que 
l’association  des  deux  médicaments  n’était  pas  plus  toxique 
que  la  solution  simple  au  même  titre  d’acide  cyanhydrique.  Je 
crois  donc  que  si  on  a  eu  des  accidents  en  prescrivant  ces 
médicaments  associés,  c’est  qu’on  a  donné  une  dose  trop  forte 
d’acide  cyanhydrique. 

M.  Dübousqüet-Labordèhe  lit  un  rapport  sur  les  nouveaux 
traitements  de  la  diphtérie. 

M.  JosiAS.  —  M.  Dubousquet-Labordèro  nous  a  rappelé  que 
l’étude  de  la  diphtérie  a  fait  de  très  grands  pas  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Roux  et  Yersin.  La  toxine  ne  produit  pas,  comme  l’a 
dit  M.  Dubousquet-Labordère,  des  alfectioiis  secondaires  du 
poumon.  Dans  la  diphtérie  on  trouve  des  infections  secondaires 
du  poumon  dues  au  streptocoque.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLEOTROTHÉRAPIE 

Séance  du  17  mars  1892.  — Présidence  de  M.  G.4Riel. 

M.  Sai.vat  (de  Bordeaux),  adresse  une  observation  sur  un 
cas  de  dysménorrhée  avec  abcès  ganglionnaire  du  cou,  guéri 
par  la  galvanocaustique  chimique  intra-utérine  négative.  A  la 
suite  de  dix  séances,  la  malade,  âgée  de  42  ans,  fut  réglée  sans 
douleur,  assez  adondamment  pendant  4  jours.  L’intérêt  de 
cette  observation  est  dans  ce  fait,  que  la  suppuration  du  cou 
diminuait  à  mesure  que  les  règles  devenaient  de  plus  en  plus 
abondantes. 

M.  Gilles  (de  Marseille),  adresse  une  note  à  la  Société,  lue 
parM.  d  Arsonval,  comme  contribution  clinique  à  l'étude 
des  mouvements  de  l’iris  et  à  la  thérapeutique  des  paralysies 
post-diphtèritiques. 

Dans  cette  note,  M.  Gilles  fait  remarquer  :  1»  l’influence  des 


courants  descendants  qui  a  paru  plus  heureuse  que  celle  des 
courants  ascendants;  2“  le  fait  remarquable  que  les  interrup¬ 
tions,  ordinairement  mal  tolérées,  ont  passé  à  peu  près  ina¬ 
perçues.  —  La  dilatation  pupillaire  serait  produite  dans  le 
traitement  galvanique  par  l’excitation  du  sympathique  et  de  la 
moelle  cervicale,  ce  qui  justifie  la  position  du  pôle  fixe  à  la 
nuque.  —  M.  Brivois  pense  qu’on  doit  proscrire  d’une  façon 
absolue  les  intermittences  et  les  renversements  de  courant, 
quand  il  s'agit  d’électrisation  sur  les  nerfs  du  cou  —  le  sym¬ 
pathique,  le  pneumogastrique,  le  phrénique  —  à  cause  de 
syncopes  possibles  et  de  phénomènes  congestifs  du  côté  des 
poumons. 

M.  A.  Tripier,  dans  une  étude  sommaire  sur  l'électricité  et 
les  sécrétions  thérapeutiques,  rappelle  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  que  le  monde  médical  n’accueillit  d’abord 
qu’avec  une  extrême  réserve  et  qui  apparaissent  aujourd’hui 
comme  un  cas  particulier  d’une  loi  générale  découverte  par 
l’illustre  physiologiste.  Cette  loi  est  que  toute  cellule  dans 
son  évolution  nutritive  rejette  deux  .ordres  de  produits,  les 
uns  excrémentiels,  ce  que  l’on  savait,  les  autres  sécrétoires, 
destinés  à  rentrer  dans  la  circulation  pour  y  concourir  à  l’hé¬ 
matopoïèse.  En  cas  de  défaillance  de  la  fonction  sécrétoire  do 
l’élément  figuré,  M.  Brown-Séquard  s'était  demandé  si  l’injec¬ 
tion  sous  cutanée  de  produits  similaires  empruntés  à  un  orga¬ 
nisme  sain  ne  pourrait  suppléer  à  l’insuffisance  hématopoïétique 
du  sujet  en  observation.  Les  découvertes  récentes  faites  en 
physiologie  pathologique  ont  ouvert  à  l’électrothérapie  rai¬ 
sonnée,  dit  M.  Tripier,  des  horizons  qu’on  ne  pouvait  entre¬ 
voir  il  y  a  quelques  années.  Le  souci  d’influencer  la  nutrition 
peut  conduire  à  des  procédés  plus  originaux  et  plus  utiles  ;  à 
tenir  compte  do  ce  qu’ont  appris  la  voltaïsation  et  la  faradisa¬ 
tion  ;  à  instituer  des  franklinisations  permanentes  autres  que 
les  bains  classiques  d’il  y  a  cent  ans. 

M.  d’Arsonval  répond  à  M.  Tripier  que  des  expériences, 
poursuivies  depuis  le  mois  d’octobre,  en  commun  avec 
M.  Brown-Séquard,  leur  ont  montré  qu’on  pouvait  pratiquer 
la  néphrotomie  double  chez  des  animaux  et  les  faire  survivre 
à  l’opération  plus  ou  moins  longtemps,  à  condition  de  leur 
injecter  chaque  jour  de  l’extrait  rénal  provenant  d’autres 
animaux. 

M.  G.  Gautier  fait  une  communication  au  sujet  de  la  trans¬ 
formation  dn  courant  continu  en  courants  alternifsàrapides 
fréquences.  Il  rappelle  ses  travaux  antérieurs  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  Larat,  et  montre,  par  quelle  série  de  recherches 
ils  sont  arrivés  à  transformer  ces  courants,  à  en  doser  le  po¬ 
tentiel  et  l’intensité.  -  Dans  cette  nouvelle  note,  il  fixe  l’atten¬ 
tion  sur  des  points  nouveaux  de  construction,  d’une  réelle 
importance  au  point  de  vue  thérapeutique. —  Il  conclut  que  le 
médecin  aura  dans  les  courants  alternatifs  le  moyen  le  plu'^ 
puissant  de  modifier  la  nutrition,  et  que  de  nouvelles  études 
dirigées  dans  cette  voie  prouveront  d’ici  peu  que  les  courants 
alternatifs  sont  une  des  formes  de  l’énergie  la  plus  utile  en 
médecine. 

M.  d’Arsonval,  répondant  à  M.  Gautier,  est  heureux  de  voir 
des  résultats  thérapeutiques  confirmer  son  opinion  sur  les 
actions  physiologiques  des  courants  alternatifs.  Depuis  10  ans 
qu’il  s’occupe  de  ce  problème  électrique,  il  a  pu  se  con¬ 
vaincre,  grâce  à  des  recherches  nombreuses,  que  les  courants 
sinusoïdaux  agissent  seuls  sur  la  nutrition. 


L’Institut  Pa.steur  a  New-York.  —  Il  est  question  de 
fermer  l’Institut  Pasteur  de  New-York,  en  raison  de  l’absence  des 
fonds  nécessaires  pour  son  entretien.  Les  sommes  promises  par 
différentes  municipalités  pour  le  traitement  de  malades  envoyés 
par  elles  n’avaient  jamais  été  payées,  et  dans  ces  conditions  l’Ins¬ 
titut  ne  peut  continuer  à  fonctionner. 

Missions  scienitfiques.  —  M.  Gaston  Buchet  est  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Islande  à  l'effet  d'y  poursuivre  ses 
recherches  d’histoire  naturelle  et  d’y  recueillir  dos  collections 
destinées  aux  établissements  do  l’Etat. 

Médecins-sénateurs.  —  Dans  l’Orne,  on  va  remplacer 
dimanche  prochain  le  D''  Libert,  sénateur  réactionnaire,  décédé. 
Le  candidat  dos  républicains  est  le  D' Léon  Labbé,  membre  de 
’Académic  de  médecine,  chirurgien  en  l’hôpital  Beaujon. 
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Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  nerveuses  ;  par 

MM.  Blocq  et  Onanoff.  —  1  vol.  ia-18.  Paris,  1892,  Masson. 

«  L'importance  des  études  séméiologiques,  disent  les 
auteurs  dans  leur  Introduction,  est  déjà  grande  en  ce  qui 
regarde  la  pathologie  interne;  elle  est  prépondérante  en  ce  qui 
concerne  la  neuropathologie.  En  effet  c’est  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  maladies  du  système  nerveux  que  les  symptômes  ou 
les  syndrômes,  qui  sont,  comme  on  sait,  des  appréciations  de 
symptômes,  demandent  à  être  considérés  en  eux-mêmes,  car 
il  devient  aisé,  la  plupart  du  temps,  de  les  distraire  des  autres 
signes  dont  l’ensemble  forme  une  entité  morbide.  »  En  d’autres 
termes,  quand  on  a  appris  à  voir,  ce  qui  ne  s’enseigne  point 
dans  les  livres,  il  faut  apprendre  à  interpréter  ce  que  l’on  voit. 
C’est  à  ce  but  que  tend  le  manuel  de  MM.  Blocq  et  Onanoff. 

Ils  placent  le  clinicien  en  face  du  malade  et  le  suivent  dans 
son  interrogatoire  :  tel  est  le  plan  général  adopté  par  les  au¬ 
teurs.  L’attention  est  tout  d’abord  attirée  sur  les  signes  existant 
au  moment  où  le  malade  est  examiné  ;  ce  sont  les  signes  pré¬ 
sents  :  troubles  de  l’intelligence,  du  langage,  etc.,  troubles  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale  et  du  sens  musculaire;  alté¬ 
rations  de  la  mobilité  (excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles,  atrophie  musculaire,  paralysie,  contracture,  trem¬ 
blements,  etc.,  etc.},  les  troubles  des  réflexes,  chapitre  très 
important  en  pathologie  nerveuse,  et  enfin  les  troubles  tro¬ 
phiques  si  fréquents  dans  nombre  de  maladies  du  système 
nerveux  (syringomyélie,  ataxie,  etc.)  et  les  signes  généraux. 

Après  l’examen  du  sujet  lui-même,  vient  l’étude  des  commé¬ 
moratifs  à  laquelle  est  consacrée  la  deuxième  partie.  C’est 
surtout  une  étude  d’étiologie  générale  des  maladies  nerveuses, 
dont  les  causes  sont  divisées  comme  toujours  en  prédispo¬ 
santes  et  déterminantes.  L'hérédité  est  classée  parmi  les  pre¬ 
mières,  sous  la  même  rubrique  que  l’âge  et  les  professions 
mais  avec  tout  le  développement  qu’elle  mérite  par  rapport  à 
ces  dernières.  Pour  cette  raison  nous  aurions  aimé  à  voir  l’hé¬ 
rédité  classée  à  part  pour  la  bien  distinguer  de  ces  influences 
étiologiques  qui  sont  prédisposantes  aussi,  si  l’on  veut,  mais 
pas  au  même  titre.  Si  nous  considérons  l’hystérie  par  exemple, 
il  est  évident  qu’on  ne  peut,  au  point  de  vue  étiologique,  placer 
sous  le  môme  titre  le  fait  d’avoir  un  père  aliéné  et  une  tante 
épileptique,  et  celui  d’être  peintre  en  bâtiment,  c’est-à-dire 
exposé  au  saturnisme. 

Les  auteurs  n’ont  point  fait  de  chapitre  spécial  pour  décrire 
les  procédés  techniques  d’examen  (réflexes,  motilité,  sensibi¬ 
lité,  champ  visuel,  électro-diagnostic,  etc.),  non  pas  qu’ils  les 
aient  négligés,  mais  ils  les  décrivent  —  ce  qui  nous  paraît  de 
beaucoup  préférable — •  avec  beaucoup  de  soin  à  propos  de 
chaque  symptôme  qu’ils  sont  destinés  à  déceler.  G.  G. 
Leçons  cliniques  sur  l’hystérie  et  l’hypnotisme,  faites  à 

l’iiôpital  Saint-André,  de  Bordeaux;  par  A.  Pitres.  —  2  vol.  in-8. 

Paris,  1891,  Doin. 

Les  leçons  publiées  par  M.  Pitres  ont  été  faites  par  lui 
de  1884  à  1890,  au  cours  de  clinique  interne  de  la  Faculté  de 
Bordeaux,  suivant  les  hasards  de  la  clinique,  puis  groupées 
après  coup  suivant  un  ordre  rationnel,  après  avoir  été  impri¬ 
mées  presque  toutes  dans  divers  journaux  ou  revues.  Bien 
qu’elles  ne  forment  pas,  comme  le  dit  très  modestement  l’au¬ 
teur,  un  traité  complet  de  l’hystérie  et  de  l’hypnotisme,  il  n’y 
a  cependant  pas  grand'chose  touchant  ces  matières  qui  ne  s’y 
trouve  point.  On  s’en  peut  faire  une  idée  par  l’exposé  som¬ 
maire  des  matériaux  contenus  dans  ces  deux  volumes. 

M.  Pitres  étudie  dans  les  premières  leçons  l’étiologie  et  la 
question  de  nosographie.  On  trouvera  toute  l’histoire  de 
l’hystérie  traumatique,  toxique,  etc.,  le  rôle  de  l’hérédité,  de 
la  contagion.  Vient  ensuite  une  étude  absolument  complète 
des  troubles  de  la  sensibilité,  tant  générale  que  spéciale  chez 
les  hystériques.  Onze  leçons  sont  consacrées  à  cet  important 
sujet  et  bien  qu’elle  ne  datent  pas  d’hier  on  n’aurait  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  rien  à  y  ajouter  de  nouveau.  Plus  loin,  l’au¬ 
teur  s’occupe  de  l'attaque  convulsive  normale  et  traite  do  sa 
physiologie  pathologique,  de  son  traitement,  ainsi  que  des 
zones  spasmogènes  et  hystérogènes. 


A  cet  endroit  se  place  une  étude  très  importante  des  trem¬ 
blements  hystériques,  d’autant  plus  intéressante  que  les  leçons 
qui  traitent  de  ce  sujet  coïncidaient  presque  avec  ces  recherches 
de  M.  Rendu  à  Paris  et  arrivaient  exactement  aux  mêmes  con¬ 
clusions  :  à  savoir  qu’il  existe  plusieurs  espèces  de  trem¬ 
blements  hystériques  dont  les  types  se  rapportent  à  d’autres 
tremblements  connus  (sclérose  en  plaques,  paralysie  agitante, 
alcoolisme,  etc.),  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  les  «  sosies.  » 
La  question  des  tremblements  toxiques  est  traitée  là  en¬ 
tièrement. 

Puis  viennent  les  troubles  moteurs  hystériques  rythmiques 
(chorée,  tics  hystériques,  etc.),  les  contractures,  les  paralysies 
et  monoplégies,  le  mutisme,  les  troubles  trophiques  hysté¬ 
riques. 

Telles  sont,  rapidement  résumées,  les  matières  principales 
du  premier  volume.  Dans  le  second,  M.  Pitres  s’occupe  plus 
spécialement  du  côté  psychique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  do 
l’hystérie,  ainsi  que  dos  phénomènes  principaux  de  l’hypno¬ 
tisme.  A  signaler,  au  début  de  ce  volume,  une  très  importante 
leçon  sur  l’hystéro-neurasthésie  traumatique,  qui  éclaire 
bien  nettement,  conformément  aux  vues  de  M.  le  P*'  Charcot, 
la  question  encore  si  controversée  des  névroses  traumatiques 
et  celles  sur  le  suicide  des  hystériques  et  sur  le  traitement 
général  de  l’hystérie. 

En  ce  qui  concerne  l’hypnotisme,  nous  trouvons  toute  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie,  les  procédés  d’hypnotisation,  les  zones 
hypnogènes,  l’étude  des  diverses  formes,  tant  typiques  que 
frustes  de  l’hypnose.  L’étude  des  suggestions  hystériques  et 
hypnotiques  fait  l’objet  de  six  leçons  dans  lesquelles,  à  côté 
des  considérations  p.urement  cliniques,  se  trouvent  des  dé¬ 
ductions  importantes  au  point  de  vue  médico-légal.  Mention¬ 
nons  encore  les  leçons  sur  les  altérations  de  la  personnalité 
dans  l’hypnose,  les  attaques  de  sommeil  et  pseudo-syncopales, 
l’automatisme  ambulatoire  hystérique,  les  attaques  de  délire 
spontanées  et  provoquées,  les  zones  idéogènes,  etc.,  etc.,  sans 
oublier  les  applications  de  l’hypnotisme  à  la  thérapeutique. 

A  la  fin  de  l’ouvrage,  bien  que  les  deux  volumes  soient  déjà 
fort  nourris  de  faits  et  que  toute  affirmation  de  l’auteur  re¬ 
pose  toujours  sur  une  ou  plusieurs  observations  cliniques,  se 
trouve  Thistoire  très  détaillée  de  deux  des  grandes  hystériques 
du  servicede  M.  Pitres,  avec  la  description  minutieuse  des  expé¬ 
riences  de  toutes  sortes  auxquelles  il  les  a  soumises  (hypnose, 
transfert,  somnambulisme,  etc.) 

Il  est  à  peu  près  impossible  d’analyser  un  pareil  ouvrage. 
La  seule  chose  qu’on  puisse  faire,  c’est  d’essayer,  en  quelques 
lignes,  de  donner  une  idée  de  sa  très  grande  importance. 

Georges  Guinon. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  (T.  IV, 

2»  fasc.)  ;  par  Terrier,  Broga  et  IIarïüann.  —  Alcan,  éditeur, 

Paris,  1892. 

Le  2®  fascicule  du  Tome  IV  du  manuel  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales,  publié  par  MM.  Terrier,  Broca  et  Hart¬ 
mann,  vient  de  paraître.  Ce  lascicule  renferme  la  descripiion 
des  maladies  de  l’œsophage,  des  voies  aériennes  (larynx  et 
trachée),  du  corps  thyroïde,  du  cou,  de  la  poitrine  (thorax  et 
poumons),  et  enfin  de  la  mamelle.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
sur  la  valeur  de  cette  publication  qui  paraît  avec  régularité  : 
nos  lecteurs  la  connaissent  trop  bien.  Il  nous  suffit  de  signaler 
les  chapitres  ayant  trait  aux  affections  de  la  mamelle  et  de  la 
région  cervicale,  dont  la  rédaction  a  été  fort  soignée  et  dont 
l’intérêt  pratique  est  très  grand.  Les  noms  des  auteurs  sont 
d’ailleurs  un  garant  de  la  conscience  scientifique  avec  laquelle 
chaque  sujet  a  été  rédigé. 

Association  américaine  d’Orthopédie. 

Cinquième  session  tenue  à  Washington  les  22,  23,  24 
et  25  juin  1891. 

Nous  recevons  le  résumé  de  la  cinquième  session  du  Congrès 
américain  d’Orthopédie;  les  principales  questions  traitées  ont 
été  les  suivantes  :  Spina  bifida  et  pied  bot;  désordre  du  genou 
dans  la  locomotion  ;  atrophie  à  la  suite  de  lésions  articulaires; 
traitement  de  la  coxalgie,  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
paraplégie  dans  la  maladie  de  Pott  ;  abcès  dans  la  maladie  de 
Pott;  pronostic  et  traitement  dans  la  maladie  de  Pott.  U.  S, 
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VARIA 

Les  monuments  élevés  dans  la  Sarthe  à  la  mémoire  du 
médecin  Pierre  Belon. 

La  statue  de  Cérans-Foulletourte, 

Tous  nos  lecteurs  savent  qu’on  1887  M.  le  Crié  (de 
Rennes)  réussit  à  recueillir  les  fonds  nécessaires  pour  l’érection 
d’une  statue  au  célèbre  médecin  Pierre  Belon.  Cette  statue, 
grâce  à  une  souscription  internationale,  fut  élevée  à  la  fin  de 
1887  sur  la  place  de  la  Préfecture  du  Mans,  car  notre  savant 
naturaliste  était  un  enfant  du  Maine. 

Or,  par  suite  de  circonstances  curieuses  qu’il  serait  trop  long 
de  relater,  une  autre  statue  a  été  inaugurée  en  juin  1891,  au 
lieu  même  delà  naissance  de  notre  médecin  voyageur,  à  Cérans- 
Foulletourte,  à  six  lieues  du  M.ans,  sur  la  grande  route  d’Angers 
à  Paris,  et  la  figure  ci-jointe  représente  cette  statue,  que  nous 
avons  photographiée  au  cours  d’une  récente  excursion  au  pays 
de  cet  illustre  savant.  Chose  à  peine  croyable,  cette  statue 
a  été  exécutée  au  prix  des  plus  grands  sacrifices  par  une 
femme  de  Cérans- 
Foulletourte,  sans 
fortune,  qui  a  eu  la 
première  l’idée  d’é- 
îover  ce  monument 
à  Belon  dans  son 
pays  natal,  et  qui 
n’a  jamais  étudié  la 
sculpture  et  n’a 
jamais  appris  le  mé¬ 
tier  de  sculpteur. 
Au  début,  on  la  prit 
simplement  pour 
une  folle  ou  à  peu 
près...  Des  criti¬ 
ques  d’art,  à  qui 
nous  avons  montré 
la  photogravure  ci- 
jointe,  ont  cepen¬ 
dant  été  émer¬ 
veillés  de  l’œuvre, 
fort  présentable , 
que  nous  devons  à 
cette  artiste ,  du 
moins  quand  ils  ont 
su  dans  quelles 
conditions  cette 
dernière  avait  tra¬ 
vaillé.  Pour  nous, 
qui  avons  pu  causer 
avec  cotte  modeste 
campagnarde,  sans 
instruction  techni¬ 
que,  qui  envions 
son  enthousiasme 
désintéressé  et  qui 

Slalue  de  Pierre  Belon  à  Cérans-Foulletourte.  comprenons  son 
admiration  pas¬ 
sionnée  pour  notre  vieux  Belon,  nous  avouons  avoir  été  fort 
surpris  de  rencontrer,  perdue  sur  les  hauts  plateaux  du  Maine, 
une  intelligence  d’aussi  haute  envergure. 

Quel  malheur  qu’une  femme  semblable  n’ait  pas  pu 
quitter  jadis  son  comptoir  et  sa  bourgade!  Mais  ce  n’est 
pas  le  lieu  d’insister  —  aussi  bien  le  faisons-nous  ailleurs  (1) — , 
sur  les  qualités  innées  de  cette  femme,  d’une  énergie  peu 
commune,  simple  marchande  de  mercerie  il  y  a  quelques 
années  encore  à  Cérans-Foulletourte,  qui  est  devenue  sculp¬ 
teur,  un  peu  comme  le  Tambourinaire  de  Daudet  1  (2)  Nous 

(1)  Revue  des  scieneos  naturelles  de  l'Ouest,  avril  1892,  et 
Ouest  artistique  et  littéraire,  1892. 

(2)  üiiuûus  pardonnera  p(jurtanl  do  mentionner  l’article  suivant, 
dù  à  un  médecin  des  environs  de  Paris  qui,  dès  1882,  ne  craignait 
pas  do  signaler  â  ses  compatriotes,  dans  une  revue  belge,  les  mê¬ 
lâtes  d’une  artiste  du  Maine,  restée  incomiue  pourtant  des  Fran- 


voulons  nous  borner  à  rappeler  que  P.  Belon,  par  suite  de  ces 
circonstances  un  peu  extraordinaires,  est  sans  doute  le  seul 
médecin  qui  possède  dans  son  pays  natal  deux  statues,  sans 
compter  la  plaque  commémorative  qu’a  fait  poser  sur  la  maison 
où  il  est  né,  au  hameau  de  la  Soultière  en  Foulletourte,  la 
Société  zoologique  de  France,  au  moment  de  l’inauguration  de 
la  statue  du  Man  s.  Ce  fait  nous  a  semblé  assez  rare  pour  mé¬ 
riter  au  moins  une  mention.  On  n’est  point,  en  effet,  souvent 
prophète  en  son  pays,  même  après  sa  mort. 

Marcel  BAUDOUIN. 

XI”  Congrès  national  d’Hygiène  ouvrière. 

2«  Conférence. 

La  deuxième  conférence  préparatoire  du  Congrès  d’hygiène 
ouvrière  a  eu  lieu  samedi  16  courant  à  l’hôtel  des  Chambres 
syndicales,  10,  rue  de  Lancry,  devant  une  assemblée  encore 
plus  considérable  que  celle  du  samedi  précédent. 

M.  le  P'’  Armand  Gautier,  membre  de  l’Institut,  était  venu  à 
son  tour  traiter  de  l’alimentation.  Le  savant  professeur,  pré¬ 
senté  à  l’auditoire  par  M.  Lavy,  député  de  Paris,  a  été  accueilli 
avec  la  plus  grande  déférence  et  c’est  au  milieu  d’applaudis¬ 
sements  enthousiastes  qu’il  a  développé  les  différents  points 
du  sujet  si  intéressant  qu’il  avait  à  traiter. 

«  L’alimentation  ouvrière,  a-t-il  dit,  se  compose  de  très  peu 
d’aliments  :  du  pain,  de  la  viande,  du  vin,  de  l’eau  et  de  quelques 
légumes.  Nous  allons  surtout  vous  signaler  les  fraudes  et  nous 
allons  chercher  le  meilleur  moyen  de  s’alimenter  d’une  fagon 
logique  et  à  bon  marché.  » 

L’excellent  professeur  fait  une  revue  générale  de  ces  diffé¬ 
rents  aliments.  Il  expose  les  principales  falsifications  du  vin, 
l’alcoolisation,  le  mouillage,  etc.,  etc. 

La  partie  la  plus  intéressante  et  la  moins  connue  a  été  celle 
où  l’orateur  a  traité  du  mouillage  du  pain. 

«  Il  est  reconnu  unanimement,  dit  M.  Armand  Gautier,  par  tous 
les  savants  que  le  pain,  pour  être  un  aliment  sain  et  nutritif,  ne 
doit  pas  contenir  plus  de  34  0/0  d’eau.  Mais  les  boulangers 
augmentent  cette  quantité  d’eau  dans  des  proportions  qui  s’élèvent 
à  37,  38,  40  et  même  42,  43  0/0.  Ils  emploient  un  moyen  bien 
simple  ;  ils  surchauffent  leurs  fours,  ils  y  maintiennent  une  tempé¬ 
rature  de  beaucoup  trop  élevée,  de  telle  sorte  qu’il  se  forme  aussi¬ 
tôt  sur  les  pains  une  croûte  assez  épaisse  pour  empêcher  la  cuisson 
normale  de  la  mie.  Cette  fraude  n’a  pas  émotionné  les  travailleurs 
autant  que  le  mouillage  du  vin,  et  pourtant  elle  est  aussi  grave, 
sinon  plus.  En  effet,  ce  n’est  que  la  cuisson  normale  de  la  mic 
aussi  bien  que  de  la  croûte  qui  supprime  les  mici-obes  que  renfer¬ 
ment  la  farine,  l’eau  et  le  levain.  D’autre  part,  au  point  do  vue 
hygiénique,  mais  surtout  pécuniaire,  il  importe  que  le  boulanger 
ne  nous  vende  pas  de  l’eau  pour  des  éléments  solides  et  nutritifs. 
Il  parait  de  prime  abord  que  36,  38  ou  40  0/0  d’eau  au  lieu  do 
34  0/0  puissent  être  considérés  comme  un  écart  peu  important, 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on  réfléchit  que  cet  écart  se  ré¬ 
percute  sur  la  fabrication  des  900. 000  kilogrammes  do  pain  que 
consomme  Paris  chaque  jour.  Deux  pour  cent  d’eau  en  plus  sur 
900.000  kilogrammes  de  pain,  c’est  18.000  kilogrammes  do  matière 
nutritive  en  moins. 

«  Comment  échapper  à  cette  fraude?  se  demande  M.  Armand 
Gautier.  Un  pain  est  bon,  dit-il,  lorsqu’on  pressant  douceme^  la 
mie,  celle-ci  se  montre  souple,  élastique  et  revient  sur  elle-même. 
Elle  ne  doit  pas  laisser  aux  doigts  une  sensation  de  velouté, 
comme  ferait  l’amidon,  par  exemple.  Il  faut  enfin  que  le  pain  soit 
très  poreux  et  que  les  pores  soient  très  larges.  Au  surplus,  faites 
cette  expérience  !  Coupez  une  tranche  de  pain,  laissez-là  dans  une 
armoire  pendant  huit  jours.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  le  morceau 
de  pain  a  perdu  plus  du  quart  de  son  poids,  c’est  qu’il  avait  été 
mouillé.  » 

M.  Gautier  est  partisan  des  associations  coopératives  pour 
la  bonne  fabrication  et  le  bon  marché  du  pain  et  cite  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  utiles  institutions,  notamment  le  Vooruit 
de  Gand,  qui  livre  par  jour  5.000  kilos  de  pain  à  0,32  cen¬ 
times,  le  Peuple,  de  Bruxelles,  qui  fournit  la  même  quantité 

gais  jusqu’en  1892!  Ce  fait  n’est-il  pas  typique  !  (Dr  Liégoy.  Un 
cas  intéressant  au  triple  point  de  vue  physiologique,  psycho¬ 
logique  et  artistique  ;  in  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et 
de  pharmacologie  de  Bruxelles,  1882).  C’est  le  cas  de  l’auteur  de 
la  nouvelle  statue  de  Belon,  Mlle  A.  L...,  que  M.  Liégey  a  étudié 
dans  ce  travail. 
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à  0,26  centimes,  etc.  Le  prix  du  pain  de  Paris,  vendu  0,47  cen¬ 
times  le  kilo,  est  donc  exagéré. 

La  partie  de  la  conférence  traitant  de  la  viande  a  été  fort 
goûtée.  Après  avoir  rappelé  que  la  viande  de  première  qua¬ 
lité  ne  contenait  que  39  0/0  d'eau  et  celle  de  deuxième  qualité 
60  0/0,  il  prouve  qu’il  n’y  a  aucune  économie  à  acheter  de  cette 
dernière.  Les  viandes  de  cheval,  d’âne  et  de  mulet  sont  très 
nutritives,  ainsi  que  les  viandes  conservées  par  le  froid,  dont 
le  prix  est  très  abordable,  et  qui  devraient  être  plus  souvent 
employées,  vu  leur  bonne  qualité  et  leur  prix  modique.  Il 
conclut  en  estimant  avec  l’ancien  directeur  de  l’école  d’Alfort, 
que  les  bouchers  parisiens  réalisent  des  bénéfices  de  100  à 
150  0/0. 

Nous  assistons  ensuite  à  la  démonstration  d’une  série  de  re¬ 
marquables  tableaux  montrant  les  bacilles  de  l’eau  de  la  Seine. 
Sur  les  ^454.000  mètres  cubes  d’eau  que  consomme  Paris, 
145.000  seulement  fournis  par  la  Vanne,  la  Dhuys,  etc.,  sont 
de  l’eau  potable.  A  Choisy,  la  Seine  contient  500  microbes  par 
centimètre  cube,  5,000  à  Villejuif  et  116,000  à  Clichy.  «  Dans 
cent  ans  d’ici,  nous  serons  la  dérision  de  ceux  qui  sauront  que 
nous  payons  si  cher  pour  boire  nos  propres  déjections.  » 

M.  Gautier,  après  avoir  parlé  de  l’excellence  des  légumes 
mêlés  aux  aliments,  termine  par  ces  mots  : 

«  Entendons-nous  pacifiquement,  honnêtement,  légalement,  et 
je  crois  que  nous  finirons  par  arriver  à  un  état  infiniment  meilleur 
que  celui  dans  lequel  nous  vivons  actuellement.  » 

Ces  paroles  ont  été  aussitôt  accueillies  par  une  série  inin¬ 
terrompue  d’enthousiastes  applaudissements.  Nous  sommes 
heureux  de  constater  ici  l’hommage  public  et  spontané  rendu 
aux  maîtres  de  la  science  par  les  travailleurs  de  toute  sorte 
accourus  pour  les  entendre.  La  confiance  apportée  par  ces 
derniers  à  ces  paroles  savantes  et  autorisées,  le  recueillement 
sympathique  avec  lequel  elles  ont  été  écoutées,  montrent  que 
le  XI'  Congrès  ouvrier,  mûrement  préparé,  fera  avancer  d’un 
grand  pas  la  question  sociale,  pour  laquelle  tous  les  citoyens 
soucieux  du  bien  de  leurs  semblables,  à  quelque  classe  qu’ils 
appartiennent,  demandent  ardemment  la  solution  de  ce  grand 
problème  «  que,  disait  ces  jours-ci  une  plume  autorisée,  la 
passion  et  l’ignorance  ont  compliqué  comme  à  plaisir.  » 

A.  Rousselet. 

Suppression  des  exécutions  capitales  par  l'électricité. 

Le  Medical  Record  du  13  février  1892  (page  183)  publie 
l’article  suivant  sur  l’emploi  de  l’électricité  pour  les  condam¬ 
nés  à  mort  ; 

Chaque  exécution  par  l’électricité  soulève  des  objections 
contre  cette  méthode.  Les  promesses  que  font  les  exécuteurs 
scientifiques  d'expédier  rapidement,  sans  douleur  et  agréable¬ 
ment  le  condamné,  sont  si  éloignés  de  la  réalité,  qu’il  se  pro¬ 
duit  dans  le  public  indigné  des  protestations  énergiques  aux¬ 
quelles  on  s’attendait  ;  elles  ont  pour  objet  de  demander  le 
rappel  de  cette  loi  cruelle.  Les  essais  tentés  jusqu’ici  pour 
perfectionner  les  moyens  kbominables  de  cette  fin  horrible 
ont  échoué,  et  il  est  grand  temps  d’arrêter  les  expériences 
révoltantes  faites  à  chaque  exécution.  Toutes  tes  victimes  ont 
été  tuées,  il  est  vrai  ;  mais  comment  ?  —  Il  a  fallu,  à  chaque 
fois,  répéter  les  décharges  électriques,  et  dans  ces  intervalles 
les  experts  de  la  science  se  livrent  à  des  discussions  —  la  lutte 
affreuse  avec  la  mort  est  réglée  par  une  montre  à  repos,  tan¬ 
dis  que  la  victime  se  tord  au  milieu  des  brûlures  causées  par 
les  électrodes.  Les  détails  de  cette  besogne  macabre  dépassent 
en  froide  brutalité  tout  ce  qu’on  peut  imaginer,  et  cependant 
on  nous  assure  que  c’est  là  la  méthode  nouvelle  et  approuvée 
pour  donner  la  mort  à  la  victime. 

Combien  de  temps  faudra-t-il  encore  avant  que  l’on  rappelle 
cette  loi  odieuse  qui  supprimera  ces  expériences  qui  soulèvent 
le  cœur  ?  Si  nous  devons  avoir  une  punition  capitale,  que  son 
exécution  soit  au  moins  humaine.  Une  forte  corde  est  toujours 
sûre,  on  la  manie  facilement  et  elle  répond  à  une  plus  haute 
civilisation  aussi  bien  qu’aux  nécessités  ordinaires  des  socié¬ 
tés  les  plus  primitives. 

Médecine  et  Religion, 

L'arl  judaïque  au  Musée  de  Vlunij. 

Mme  la  baronne  de  Rotschild  a  fait  don  au  Musée  de  Cluny 


de  Paris  d’une  collection  d’objets  d'art  judaïque  des  plus 
curieux.  Parmi  ceux-ci  on  peut  remarquer  quelques  ins¬ 
truments  qui  intéressent  les  chirurgiens  et  en  particulier 
des  couteaux  employés  dans  la  circoncision  et  une  plaque 
en  vermeil  repoussé,  qui  représente  cette  opération  chirur¬ 
gicale  et  sacrée.  Il  y  a  aussi  des  linges  à  circoncision  portant 
les  noms  dos  individus  sur  qui  l’opération  a  été  pratiquée  et 
qui  ont  servi  de  documenta  à  leurs  propriétaires  pour  établir 
leur  état  civil  lorsque  cette  institution  est  devenue  légale. 

M.  B, 

La  loi  militaire,  et  les  Internes  des  Hôpitaux. 

Nous  recevons  de  MM.  les  internes  de  l’Hôpital  Saint-Antoine 
la  communication  suivante  : 

L’association  des  internes  doit  discuter  samedi  prochain  la  si¬ 
tuation  faite  à  l’internat  de^  Hôpitaux  par  la  loi  militaire.  Toutes 
les  demandes,  adressées  jusqu’à  ce  jour  au  ministre  de  la  guerre, 
se  sont  heurtées  à  l’article  24,  d’après  lequel  pour  être  dispensé 
des  deux  années  de  service  supplémentaires  il  faut  obtenir  «  avant 
l’àge  de  26  ans  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre 
d’interne  des  hôpitaux  »  :  c’est  formel. 

Accepter  le  statu  quo  dans  ces  conditions,  c’est  : 

1»  Eliminer  tous  les  candidats  qui  pour  divers  motifs  ne  com¬ 
mencent  leur  médecine  que  vers  la  21'  année  ; 

2"  Chasser  des  hôpitaux  les  vieux  externes,  les  vieux  provi¬ 
soires,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  le  plus  de  pratique. 

Le  seul  remède  à  cette  situation,  c’est  le  doctorat.  On  lui  re¬ 
proche  d’amener  les  internes  à  ne  plus  faire  leur  service,  ne  plus 
monter  leurs  gardes,  déjaiçsef  leurs  contre-visites,  faire  de  la 
clientèle,  etc.  Ce  sont  des  inconvénients  auxquels  l’Administration 
peut  rémédier  en  y  tenant  la  main. 

Les  avantages  du  doctorat  sont  les  suivants  ; 

Suppression  de  la  limite  d’àge  nécessitée  par  ta  loi  militaire  ; 
instruction  plus  complète;  surtout  plus  pratique,  des'Jinternes. 

Nous  sommes,  de  plus,  partisans  du  doctorat  obligatoire,  parce 
que  le  doctorat  facultatif  établit  deux  catégories  d’internes  et  de 
candidats  à  l’internat,  et  parce  qu’il  favorise  les  étudiants  do  20  à 
23  ans,  tout  à  leur  concours,  aux  dépens  de  ceux  plus  âgés,  obli¬ 
gés  de  préparer  l’internat  et, de  passer  leurs  examens. 

Cependant,  pour  concilier  tous  les  avis,  nous  préférons  deman¬ 
der  seulement  qu’on  assimile  aux  docteurs  les  étudiants  ayant 
passé  tous  leurs  examens  (en  clientèle,  cette  assimilation  existe 
déjà  pour  une  période  de  six  mois). 

Les  propositions  suivantes  découlent  naturellement  do  ce  qui 
précède,  et  nous  prions  nos  collègues  qui  s’y  rallieraient  de  venir 
voter  avec  nous  ; 

1°  Les  étudiants  ayant  passé  tous  leurs  examens  sont  assimilés 
aux  docteurs  et  jouissent  des  mêmes  avantages  que  ces  derniers. 

2'  En  cas  de  la  non  adoption  par  le  ministre  et  le  Parlement  de 
la  proposition  ci-dessus  énoncée. 

Tout  candidat  à  l’internat  doit  être  docteur. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  se  réserve  Ij  droit 
d’empêcher  ses  internes-docteurs  de  faire  enregistrer  leur  diplôme, 
formalité  nécessaire  pour  l’exercice  légal  de  la  médecine. 

On  connaît  l’opinion  du  Progrès  médical  et  la  nôtre  sur  ce 
point.  Nous  renvoyons  à  nos  précédents  articles.  M.  B. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  nerveuses.  —  MM.  les  D” 
A.  Dutil,  chef  de  clinique,  et  Paul  Blocq,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomopathologiques,  commenceront  à  la  Salpêtrière  un  Cours  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  à  partir  du  2  mai.  Le 
cours  aura  lieu  4  fois  par  semaine  et  sera  complet  en  20  leçons. 
Les  élèves,  dont  le  nombre  sera  limité,  seront  exercés  individuel¬ 
lement  à  l’examen  des  malades.  S’adresser  pour  se  faire  inscrire  à 
M.  A.  Dutil,  à  la  Salpêtrière. 

Cours  de  Laryngologie,  Otologie  et  Rhinologie  —  M.  le  D' 
Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  do 
la  Faculté,  commencera  à  sa  clinique,  52,  rue  Jacob,  le  mardi  26 
avril,  à  4  heures,  un  cours  pratique  sur  les  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  à  la  même  heure.  Examen  des  malades  les  mêmes  jours  à 
partir  de  deux  heures  et  demie.  On  s’inscrit  52,  rue  Jacob,  les 
mardis,  jeudis,  samedis  de  2  heures  et  demie  à  4  heures  et  demie , 

Technique  microscopique .  —  M.  le  D'  Latteux  commencera 
les  cours  suivants,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi, 
n'  5,  savoir  :  Le.  28  avril,  à  4  heures  :  Technique  microscopique 
pratique  et  diagnostic  d’histologie  normale  et  pathologique.  Le 
16  mai,  à  2  heures  :  Manipulations  de  bactériologie  et  étude  des 
principaux  microbes.  Ces  cours  sont  essentiellement  pratiques. 
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Les  élèves  sont  exercés  individuellement.  Les  microscopes, 
étuves,  etc.,  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit,  17,  rue  du 
Louvre,  de  midi  1/2  à  1  h.  1/2. 


FORMULES 


X.— Préparations  toniques  à  base  de  quinquina  et  de  fer. 

Pilules  de  quinquina  ferrugineuses. 

Extrait  de  quinquina  gris  ...  10  grammes. 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse .  .  5  grammes. 

Glycérine . X  gouttes. 

Poudre  de  cannelle . Q.  S. 

Pour  100  pilules,  2  à  10  par  jour. 

Pilules  toniques  et  fébrifuges. 

Extrait  de  quinquina  ....  5  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  2  grammes. 

Pour  40  pilules,  2  à  6  par  jour.  • 

Potion  à  l’extrait  de  quinquina. 

Extrait  mou  de  quinquina  .  .  .  .  2  à  6  gr. 

Teinture  de  cannelle .  10  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  .  30  gr. 

Eau .  .  120  gr. 

2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Potion  ionique. 

Sirop  de  quinquina .....  30  grammes. 

Alcoolat  de  mélisse  composé.  .  10  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  30  grammes. 

Eau . 90  grammes. 

Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux. 

Sirop  de  quinquina  au  vin.  .  .  500  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  .  .  15  grammes. 

Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. 

Extrait  mou  de  quinquina.  ,  .  10  grammes. 

Vin  do  quinquina  au  Malaga.  .  500  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique.  .  .  2  grammes. 

Une  cuillerée  avant  chaque  repas. 

__  P.  Yvon. 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  10  avril  1892  au  samedi 
16  avriljl892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1303  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 493, illégitimes,  179, 
Total,  672.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  447  ;  illégitimes,  184. 
Total,  631. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  avril  1892  au  samedi  16  avril  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1050  savoir  :  595  hommes  et  455  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  5, 
T.  9.  —  Variole  ;  M.  1,  F.  0,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  19,  F.  12, 
T.  31,— ^Scarlatine  ;  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  2,  T.  5.  -  Diphtérie,  Croup  :  M.  13,  P.  7,  T.  20.  —  Grippe: 
M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  149,  F.  65, 
T.  214.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  25,  P.  14,  T.  39  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  4,  T.  4.  —Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  27, 
T.  40.  —  Méningite  simple  :  M.  12.  F.  16,  T.  28.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.,22F.  17,  T.  39.—  Paralysie, 
M.  4,  F.  3,  T.  7.J  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  25,  P.  36,  T.  61.  — 
Bronchite  aiguë;  M.  18,  F.  15,  T.  33. —  Bronchite  chronique. 
M.  17,  F.  18,  T.  35.—  Broncho-Pneumonie;  M.  26, F.  20,  T.  46, 

—  Pneumonie  :  M.  32,  F.  28,  T.  61,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  24,  P.  19,  T.  41.  -  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  4,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  1,F,  0,  T.  1.  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  ~  Débilité  congénitale  :  M.  17,  P.  10, 
T.  27  —  Sénilité  :  M,  6,  F.  25,  T.  31.  —  Suicides:  M.  19,  F.  8, 
T.  27,  —  Autres  morts  violentes  :  M.  14,  F.  4,  T.  18.  —Autres 
causes  de  mort  :  M,  103,  P.  88,  T.  191.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  P.  1,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  40,  illégitimes,  12. 
Total  :  52.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  14. 
Total  :  45. 


Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  Par  décret  il  est  créé, 
à  la  Faculté  des  sciences  do  Paris,  une  chaire  de  zoologie  :  Evo¬ 
lution  des  êtres  organisés  (fondation  de  la  ville  de  Paris). 
M.  Giard,  ancien  député,  docteur  ès  sciences,  chargé  d’un  cours 
d’évolution  des'  êtres  organisés  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  est  nommé  professeur  de  la  nouvelle  chaire  do  zoologie  à 
ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
constitué  ainsi  qu’il  suit,  du  1“  février  au  31  octobre  .1892  : 
MM.  Reiny,  chef  ;  Variot,  chef  adjoint  ;  Chatellier,  préparateur  ; 
Sannois,  aide-préparateur  ;  Girode,  aide-préparateur  ;  Pilliet, 
aide-préparateur  ;  Moreau,  aide-préparateur  ;  Martin  Dürr,  aide- 
préparateur  ;  Raoul,  aide-préparateur  (en  remplacement  de  M.  do 
Grandmaison,  démissionnaire)  ;  Thérèse,  aide-préparateur  (emploi 
nouveau)  ;  Aublé,  aide-préparateur  (emploi  nouveau)  ;  Benoit, 
aide-préparateur  (emploi  nouveau)  ;  Vincent,  aide-préparateur, 
(emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Auché,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  do 
l’année  scolaire  1891-1892,  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Trèche,  '  aide-pré¬ 
parateur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1891-1892,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d'histologie  à  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Prenant,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Sou¬ 
lié  est  prorogé  pour  un  an,  à  partir  du  17  juillet  1892,  dans  les 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  do  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Berne.  —  M.  le 
D''  Tavel,  privat-docent,  est  nommé  professeur  extraordinaire  do 
bactériologie.] 

Académie  des  sciences.  —  Prix.  —  L’Académie  procède,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  commissions  de  prix, 
chargées  de  juger  les  concours  de  1892.  Le  dépouillement  du 
scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Prix  Bréant  :  Commission  permanente  composée  des  membres 
do  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  MM.  Marey,  Brown- 
Séquard,  Bouchard,  Verneuil.  —  Prix  Godard  :  MM.  Bouchard, 
Verneuil,  Charcot,  Brown-Séquard  réunissent  la  majorité  des 
suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de 
voix,  sont  MM.  Ranvier  et  Sappey.—  Prix  Barbier  ;  MM.  Bou¬ 
chard,  Chatin,  Verneuil,  Charcot,  Ducharlre,  réunissent  la  majo¬ 
rité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus 
de  voix,  sont  MM.  Chauveau  et  Marey.  —  Prix  Lallemand  ; 
MM.  Charcot,  Bouchard,  Brown-Séquard,  Ranvier,  Chauveau, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux, 
ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Marey  et  Verneuil.  —  Prix 
Bellion  :  MM.  Bouchard,  Charcot,  Verneuil,  Larrey,  Brown- 
Séquard,  Marey,  réunissent  la  majorité  des  suffrages.  Les 
membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Ma¬ 
rey  et  Milne-Edwards.  —  Prix  Mége  :  MM.  Bouchard,  Charcot, 
Verneuil,  Brown-Séquard,  Marey,  réunissent  la  majorité  des 
suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix, 
sont  MM.  Chauveau  et  Larrey. 

Asiles  d'aliénés  de  France.  —  M.  Baudard,  ancien  di¬ 
recteur  de  l’institution  nationale  dos  sourds-muets  de  Chambéry, 
est  nommé  directeur  de  Tasile  public  d’aliénés  do  Vaucluse, 
poste  créé  par  arrêté  du  24  février  dernier. 

Académie  de  médecine.  —  Est  approuvée  l’élection  faite  par 
l’Académie  de  médecine  de  M.  le  D'  Duguetpour  remplir  la  place 
de  membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Roger. 

Congrès  des  femmes  en  Autriche.  —  Un  Congrès  des 
femmes  d’Autriche  aura  lieu,  durant  les  fêtes  de  la  Pentecôte, 
les  5,  6  et  7  juin  prochains.  Dans  cette  réunion,  où  toutes  les  pro¬ 
vinces  do  l’empire  enverront  des  déléguées,  on  discutera  les 
questions  relatives  à  l’éducation,  à  la  profession  et  aux  droits 
politiques  de  la  femme.  Le  comité  organisateur  du  Congrès,  dans 
lequel  figurent  plusieurs  femmes  médecins  ou  écrivains  ainsi 
qu’un  grand  nombre  d’institutrices,  vient  de  lancer  un  manifeste 
invitant  les  femmes  d’Autriche  à  venir  en  grand  nombre  au  Con¬ 
grès  afin  de  travailler  à  l’émancipation  du  sexe  féminin. 

Congrès  international  pour  la  nomenclature  chimique. 
—  Le  Congrès  international  pour  la  nomenclature  chimique  a  été 
ouvert  cette  semaine.  La  présidence  a  été  décernée  par  acclamations, 
à  M.  Friedel,  membre  de  l’institut  de  Franco.  Ont  été  nommés 
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vice-présidents:  MM.  Cannitzzare  (de  Rome),  de  Bayer  (de  Mu¬ 
nich),  Lieben  (de  Vienne)  et  Gladstone  (de  Londres). 

Fièvre  aphteuse.  —  Le  Ministre  deM’agriculture^  considérant 
qu’une  épizootie  de  lièvre  aphteuse  sévit  actuellement  en  Italie, 
vient  de  prendre  un  arrêté  par  lequel  l’importation  en  France  et 
le  transit  des  animaux  vivants  des  espèces  bovine,  ovine,  caprine 
et  porcine  provenant  du  royaume  d’Italie  sont  interdits  par  les 
frontières  de  tei’re  et  de  mer  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement 
ordonné. 

HÔPITAUX  DE  Lyon. —  Concours  pour  une  place  de  médecin. 

—  Le  concours  s’est  terminé  le  8  avril  par  la  nomination  de 
M.  le  D’’  Leclerc.  Les  concurrents  étaient  au  nombre  de  huit. 
Le  jury  se  composait  de  MM.  Aubert,  Audry,  Augagneur,  Bondet, 
Carrier,  Ohappet,  Josserand,  Renaud,  Teissier,  Tripier,  Vincent, 
Weill.  Les  questions  sorties  ont  été  :  Anatomie  :  Circulation  du 
lobule  hépatique.  —  Pathologie  :  Ostéopathies  et  arthropathies 
d’origine  nerveuse.  —  Hygiène  et  thérapeutique  ;  Climatothé- 
rapie  dans  la  tuberculose. 

La  Variole  en  Galice.  —  Les  maladies  épidémiques  se  déve¬ 
loppent  avec  une  grande  rapidité  sur  la  frontière  galicienne.  La  va¬ 
riole  noire  sévit  notamment  avec  intensité  dans  les  districts  de 
Bendin  et  de  Dombrowsi,  ainsi  qu’à  Czarna,  Wies  et  Zuradow.  A 
Witoradow  et  Wierzbanowice,  plusieurs  centaines  de  personnes 
ont  succombé  •au-mal  depuis  quelques  jours. 

Un  empoisonnement  ala  Foire  aux  pains  d’épices  a  Paris. — 
Certains  industriels  vendent,  à  la  foire  aux  pains  d’épices,  des  pro¬ 
duits  malsains,  entre  autres  des  petits  cochons  enduits  d’un  vernis 
verdâtre  obtenu  à  l’aide  d’un  produit  vénéneux.  Deux  petits  gar¬ 
çons,  âgés  l’un  de  six  et  l’autre  de  quatre  ans,  ayant  mangé  de  ce 
pain  d’épices,  ont  été  pris  de  vomissements  et  de  coliques  affreuses. 
Un  médecin,  appelé  aussitôt,  a  constaté  que  les  pauvres  petits 
avaient  été  empoisonnés.  Grâce  à  des  soins  énergiques  et  immé¬ 
diats  qui  leur  ont  été  prodigués,  les  petits  malades  peuvent  être 
considérés  comme  sauvés. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Henri  Becquerel, 
membre  do  l’Institut,  assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
est  nommé  professeur  de  physique  appliquée  à  l’histoire  natu¬ 
relle  audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  Edmond  Bec- 
uerel,  décédé.  —  M.  Meunier  (Stanislas),  assistant  au  Muséum 
’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  de  géologie  audit  éta¬ 
blissement,  en  remplacement  de  M.  Daubrée,  admis  à  la  retraite. 

Nouveaux  journaux,  t-  L’Institut  impérial  de  médecine  expé¬ 
rimentale  de  Saint-Pétersbourg  compte  publier  bientôt  un  nouveau 
journal:  Les  Archives  des  sciences  biologiques. 

Trains  sanitaires.  —  Les  chantiers  de  la  Buire,  à  Lyon, 
viennent  de  livrer  à  la  Compagnie  de  Paris-Lyon-Médilerranée  le 
matériel  d’un  train  «  sanitaire  »,  composé  de  six  grands  wagons 
d’un  modèle  tout  nouveau.  La  circulation  est  établie  dans  toute  la 
longueur  de  train  par  des  passerelles  placées  à  l’extrémité  de 
chaque  wagon.  Les  wagons  n’ont  ni  portières  ni  banquettes  et 
reçoivent  l’air  et  la  lumière  par  de  petites  fenêtres  pratiquées 
dans  la  toiture.  Chaque  wagon  présente,  peinte  sur  ses  côtés,  la 
croix  des  ambulances  militaiers. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  D"  Cünéo,  ancien 
directeur  à  Cherbourg,  a  pris  la  direction  du  service  de  santé  de 
la  marine  à  Toulon,  en  remplacement  du  D' Barthélemy,  décédé. 

Sanatorium  de  Banyuls-sur-Mer.  —  Le  sanatorium  mari¬ 
time  de  Banyuls-sur-Mer  a  reçu  récemment  la  visite  d’une  com¬ 
mission  déléguée  par  le  Conseil  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
et  composée  de  MM.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique. 
Voisin,  vice-président  du  conseil  de  l’Assistance  publique,  le 
D"'  Millard  et  Emile  Ferry,  député  de  la  Seine,  membres  du  con¬ 
seil  de  l’Assistance  publique.  Cette  commission  s’est  déclarée  sa¬ 
tisfaite  de  la  tenue,  de  l’installation  et  des  résultats  obtenus.  On 
sait  que  le  sanatorium  maritime  de  Banyuls-sur-Mer  soigne  un 
certain  nombre  d’enfants  rachitiques,  scrofuleux  ou  lympathiques 
envoyés  par  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  deux  ans  environ.  Pa¬ 
reille  visite  avait  été  faite,  il  y  a  quelques  jours,  au  sanatorium 
d’Arcachon. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Coudour  (Antoine),  de  Saint-Ram- 
Wt  (Loire),  décédé  à  l’âge  de  52  ans.  —  M.  le  D^  Dubouloz 
(J. -B.),  qui  exerçait  à  Montmélian  (Savoie)  depuis  1883.  — 
M.  Ferrand,  médecin  à  Aillas  (Gironde),  reçu  en  1832.  —  M.  le 
D' Blandin  (Jules),  de  Port-sur-Saône  (Haute-Saône),  conseiller 
général,  i-eçu  en  1848,  décédé  à  l’âge  de  63  ans.  —  M.  le  D'  Dou- 
CEt,  de  Loudun,  reçu  en  1833.  —  M.  le  D^Guincamp,  de  Tours. 

—  M.  Lagardin,  médecin  à  Melleray  (Seiue-et-Marne),  reçu  en 
1841.  —  M.  le  Dr  Lajourdin,  de  Narbonne.— M.  le  D''  Bret,  mé¬ 
decin  à  Echallon  (Ain),  reçu  en  1864.  —  M.  le  D^  IIuGON,  de  Be¬ 
sançon,  reçu  en  1840.  —  M.  le  D'  Sir  Williams  Bowm.an,  l’émi¬ 


nent  ophthalmologiste,  vient  de  mourir.  Né  en  1816,  il  fut  un  des 
fondateurs  delà  Société  d’ophthalmologie  d’Angleterre  et  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres. —  M.  le  D'  E.-A.  Coty,  de  Ver- 
berie.  —  M.  le  Dr  C.  Lagrange,  de  Pierre- Bruffîère.  —  M.  le 
Dr  Bordas,  de  Bordeaux.  —  M.  le  D'  J.  Millet,  médecin  de  la 
marine.  —  M.  le  Dr  H.  Agnest,  professeur  à  l’Université  de  Pen- 
sylvanie,  à  Philadelphie.  —  M.  le  Dr  Grégoire,  de  Paris.  — 
M.  le  Dr  G.  Olive,  de  Marseille.  —  M.  le  D'  Pimbet,  de  Ligny- 
le-Châtel.  —  M.  le  Dr  Dubreuilh,  conseiller  général  républicain 
de  la  Dordogne  pour  le  canton  de  Thenon,  maire  de  cette  ville . 


Vacance  médicale.  —  L’Administration  municipale  de 
Talmay  (Côte-d’Or)  demande  un  médecin  qu’elle  rétribue.  Nom¬ 
breux  avantages,  belle  clientèle.  S’adresser,  pour  renseigne¬ 
ments,  à  M.  Dumay,  maire. 

A  VENDRE  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  de  salon  pour 
médecin.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Alhuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte, 

VIENT  DE  PARAITRE 

AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
14,  Rue  des  Carmes,  14 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 


CLINIQUE 

MALADIES  Dü  SYSTÈME  NERVEUX 

M.  LE  Professeur  CHARCOT 


leçons  du  Professeur,  Mémoires,  Notes  et  Observations 

Des  années  scolaires  1889-90  et  1890-91, 
publiés  sous  la  direction  de 
GEOKGES  GEINON 
V  CHEF  DE  CLINIQUE 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Gilles  de  la  Tourette,  Blocq,  Huet, 
Parmentier,  Souques,  Hallion,  J.-B.  Charcot  et  Meige. 
anciens  chef  de  clinique,  internes  et  interne  provisoire  du  service. 
Tome  I.  —  Un  beau  volume  in-S»  de  468  pages,  avec  47  fleures  et  3  planches. 
Prix  ;  1 2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  8  Ir. 


RECHERCHES  CLINIQUES  k  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 

Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicôtre  pendant  l’année  1890  (T.  XI)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Camesoassb,  Isch-Wall,  Moiiax,  Raoult,  Séglas  et  Sollier.  —  Un 
fort  volume  in-8"  de  LX-240  pages,  avec  16  figures  et  10  planches. 
—  Prix  :  6  fr .  ;  pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Tous  les  mémoires  de  ce 
volume  sont  iuédils. 


LA  DEUXIÈME  ÉDITION  REVUE  ET  CORRIGÉE 

DES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

(Doctrines  de  l'École  Italienne  et  de  l’École  de  Strasbourg) 

Par  Jules  SOURY 

Maître  de  Conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes 
Un  volume  in-S'de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte,  —  Prix  :  8  fr. 
Pour  nos  abonnés  ;  6  fr. 


VAIS  PRECIEUSE 


336 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P'  Charcot  ;  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  MM.  Joffroy  et  Jules 
Voisin  ;  leçons  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  Jeudi 
h  9  h.  30. 

Hospice  DE  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 

—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bourneville, samedi  à  9h. 

-Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orl/iopérfie.—M.  le  Dr  Saint-Germain  : 
leçons  cliniques  le  Jeudi  à  9  heures  (Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgie,  du  mal  de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.). 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  F.  Raymond.  Samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  Dr  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n°  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau).  M.  du  Castel,  mercredi  à  10  heures.  —  M.  le  D"  Ten- 
NESON,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  commencé  un  cours 
de  dermatologie,  le  vendredi  8  avril,  à  4  heures  (Salle  des  Confé¬ 
rences)  ;  il  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 
Présentation  do  malades. 

Hôpital  Cochin.  —  Enseignement  clinique  du  27  avril  au 
R'-juillet  1792. Service  doM.  leDrDuJARDiN-BEAUMETZ.— M.Du- 
jardin-Beaumetz  commencera  les  conférences  cliniques  le  mer¬ 
credi  27  avril,  à  10  heures.  Il  traitera  de  l’art  de  formuler.  Ces 
conférences  se  feront  dans  l’ordre  suivant  :  Le  jeudi  :  M.  le  D'  Le 
Gendre,  médecin  des  hôpitaux  :  Thérapeutique  infantile  ;  —  le 
vendredi  :  M.  Ehrhardt,  interne  de  service  :  Les  ictères;  M.  Sot- 
tas,  interne  de  service  :  Maladies  du  système  nerveux; — le 
samedi  :  M.  le  D^  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux  ;  De  la  dys¬ 
pepsie;  —  le  lundi  :  M.  le  D'"  Bardet,  chef  du  laboratoire  de 
thérapeutique  :  Des  alcaloïdes;  —  de  mardi  :  M.  le  D'  Dubief, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  :  Anatomie  pathologique  de 
la  tuberculose.  —  Exercices  pratiques  :  Clinique  thérapeutique 
au  lit  du  malade  (tous  les  matins  à  neuf  heures  et  demie)  :  M.  le 
D‘'  Dujardin-Beaumetz.  —  Thérapeutique  expérimentale  : 
M.  le  D'"  Bardet.  —  Bactériologie  et  anatomie  pathologique  ; 
M.  le  D''  Dubief.  —  Matière  médicale  et  pharmacologie  : 
M.  Egasso.  — Massage  :  M.  le  Dr  Hirschberg  (lundi,  mardi,  ven¬ 
dredi).  —  Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le 
Dr  lUrschfeld  (mardi,  jeudi,  vendredi).  —  Electrothérapie  :  M.  le 
Dr  Jordanis  (mardi,  jeudi,  samedi). 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Service  de  M.  le  P*’ GuyON.  —  MM.  les  D'®  Albarran, 
llallé,  Chabrié,  Janet,  reprendront  leurs  cours  pratiques  comi)lé- 
ment-ures  le  lundi  9  mai  1892.  — -  M.  le  D'  Albarran  :  Clini(iuo  et 
médecine  opératoires  en  18  leçons  ;  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
5  h.  1/2,  à  partir  du  mardi  10  mai.  —  M.  le  Dr  Hallô  :  Anatomie 
pathologique  (histologie,  bactériologie)  en  12  leçons;  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  3  heures,  à  partir  du  mardi  10  mai. —  M.le  D'  Chabrié  : 
Cîumie  urinaire  en  8  leçons  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  Ii.  1/2, 
à  partir  de  lundi  9  mai.  —  M.  le  1)'  Janet:  Endoscopie  uréthro- 
vésicale  en  8  leçons;  lundi,  mercredi  et  vendredi  a  5  h.  1/2,  à 
partir  du  lundi  9  mai.  —  Prière  de  se  faire  inscrire  au  Laboratoire 
do  la  'l’errasse  à  l’hôpital  Necker., 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfort-Rochercau. 

—  M.  KirmissON  commencera  le  lundi  25  avril  ses  leçons  eliniques 
do  chirurgie  orthopédique.  Il  les  continuera  les  lundi  et  vendredi 
de  ohaque  semaine,  à  9  heures.  Les  leçons  de  cette  année  seront 
consacrées  aux  difformités  du  membre  supérieur,  de  la  tête  et  du 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  — 
M.  le  D''  Richelot  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  gynécologie  le  lundi  25  avril  à  11  heures,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants,  â  la  môme  heure. 

HÔPITAL  DE  LA  Charité  (Service  d’accouchements).  —  Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique.  —  Enseignement 
clinique  :  M.  le  D''  P.  Budin,  chef  do  service,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  Mardi,  jeudi,  samedi  ;  Lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  clinique  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  sont  dirigés  dans  la  pratique  des  accouohe- 
ments  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique  et  ma¬ 
nœuvres  opératoires  :  M.  le  D*'  Bonnaire,  accoucheur  des  hequ- 
taux.  Leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2  ;  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  —  Conférences  par  M.  le  D*'  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  Chaque  période  d’enseignement  complet 


dure  deux  mois  et  demi  environ.  Ouverture  du  nouveau  cours  le 
lundi  2  mai. 

Hôpital  du  Midi.  —  Le  Dr  Balzer,  médecin  de  l’hôpital  du 
Midi,  commencera  des  conférences  théoriques  et  cliniques  sur  les 
maladies  vénériennes,  le  jeudi  28  avril,  dans  son  service,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpital  Teno.v. 


La  Médecine  des  Enfants. 

Me.ssieurs, 

Avant  d’aborder  la  série  dos  leçons  que  j’ai  l’inten¬ 
tion  do  faire,  je  dois  en  peu  de  mots  vous  mettre  au 
courant  du  programme  que  je  suivrai,  et  vous  donner  le 
pourquoi  et  le  c,  mment  de  ce  modeste  enseignement. 

PouiiQUOi  ? 

11  est  reconnu,  par  les  professeurs  do  la  Faculté  eux- 
mêmes  (1),  que  l’enseignement  officiel  de  la  clinique, 
c’est-cà-dire  de  la  médecine  pratique,  est  insuffisant. 
L’Ecole  de  Paris  attire  plus  de  4,000  Etudiants,  parmi 
lesquels  on  compte  plus  de  800  Il  y  a  plé¬ 

thore,  et  notre  vieille  organisation  universitaire  est 
absolument  impuissante  à  donner,  à  ces  milliers  de 
jeunes  gens  inscrits  sur  les  registres  de  la  Faculté,  le 
pain  quotidien  de  la  clinique. 

Ce  n’est  pas  que  les  richesses  cliniques,  que  les  la¬ 
boratoires,  que  les  maîtres  fassent  défaut.  Paris  est  la 
mieux  pourvue,  sous  ce  rapport,  des  cajiitales  du  monde 
entier. 

Les  quelques  chiffres,  que  je  vais  citer,  vous  édifie¬ 
ront  pleinement.  La  ville  de  Paris  possède  30  hôpitaux 
ou  hospices  où  sont  couchés  20,000  malades  ;  88  ser¬ 
vices  de  médecine,  42  services  de  chirurgie,  8  services 
d’accouchement,  7  services  de  maladies  nerveuses  ; 
un  amphithécltre  d’anatomie,  des  laboratoires,  des  mu¬ 
sées,  des  bibliothèques,  etc.,  etc. 

Faut-il  vous  rappeler  que  les  155  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  accoucheurs  des  hôpitaux  ou  hospices  de 
la  ville  do  Paris,  — je  n’ai  pas  compté  les  médecins  et 
chirurgiens  du  Bureau  Central  (au  nombre  de  40),  — 
n’obtiennent  un  titre  et  des  fonctions  très  recherchés, 
qu’après  un  concours  public  et  des  épreuves  difficiles  ? 

Eh  bien.  Messieurs,  cet  immense  corps  médical  des 
Hôpitaux  do  Paris  n’est  utilisé,  pour  renseignement, 
c[ue  dans  une  très  faible  mesure  (les  cliniiiuos  de  la 
Faculté),  et  les  étudiants  sont  les  premiers  a  pâtir  de 
l’utilisation  défectueuse  et  insuffisante  des  richesses 
qui  s’oftrent  à  nous. 

Un  étudiant  en  médecine  n’est  astreint  par  le  règle¬ 
ment  de  la  Faculté  qu’à  deux  ans  do  stage  hospitalier, 
et  ce  stage,  il  le  fait  où  il  lui  plait  et  comme  il  lui  plaît. 

Beaucoup  sont  reçus  docteurs  sans  avoir  mis  les 
pieds  dans  les  services  spéciaux  où  l'on  apprend  la  der¬ 
matologie,  la  syphiligraphie,  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  les  maladies  des  enfants,  etc.  Il  en  résulte 
que,  dans  la  pratique,  ces  médecins,  insuffisamment 
préparés,  feront  leur  apprentissage,  aux  dépens  de  leur 
clientèle.  Vous  êtes  appelés  à  faire  un  certificat  de  pla¬ 
cement  dans  un  asile,  et  vous  n’avez  pas  étudié  l’alié¬ 
nation  mentale  ;  vous  ôtes  mandés  près  d'un  jeune  en¬ 
fant,  et  vous  ne  savez  ni  les  médicaments  qui  convien¬ 
nent  à  cet  âge,  ni  lu  posologie,  etc.,  etc. 

(1)  Voir  l’.ipusculc  lie  M.  l’olnia  fl'aris, 


iiasaru  seul  piesiue  a  m  repariulun  ues  eiUUiams 
■3âus  les  différents  services  hospitaliers  ;  rien  n’est 
<rt'glé,  rien  n’est  coordonné. 

On  a  fini  par  s’émouvoir  de  cette  anarchie,  on  a  fait 
de  l’agitation  autour  de  cette  question  importante  de 
l’enseignement  médical  ;  malheureusement  cette  agi¬ 
tation  n’a  pas  abouti. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  que  les  médecins  des 
Hôpitaux  font,  do  temps  immémorial,  de  l’enseigne¬ 
ment  au  lit  du  malade  ;  quelques-uns  même  font  des 
cours  et  des  leçons  dans  leur  cabinet  ou  dans  les  amphi¬ 
théâtres.  On  a  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  rétribuer  et 
à  organiser  cet  enseignement  libre.  Une  vive  opposition, 
partie  de  la  Faculté,  a  entravé  les  projets  que  nous 
avions  caressés. 

Les  représentants  de  la  ville  de  Paris,  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  dont  nous  dépendons  tous,  en  tant  que  médecins 
des  hôpitaux,  ont  voulu  encourager  et  rétribuer  l’ensei¬ 
gnement  hospitalier. 

Une  modeste  somme  de  50,000  francs  avait  été  votée 
récemment,  à  titre  de  subvention  ;  M.  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  d’accord  avec  son  collègue  do  l’Instruction 
Publique  (lisez  la  Faculté  et  son  doyen),  a  refusé  d’ap¬ 
prouver  la  délibération,  sous  le  prétexte  spécieux  que 
la  loi  ne  reconnaissait  pas  aux  villes  le  droit  de  fonder 
des  Facultés.  Comme  s’il  était  question  de  cela  ! 

La  ville  de  Paris,  qui  a  fondé  et  qui  rétribue  des 
chaires  d’enseignement  supérieur  à  la  Sorbonne,  qui 
rétribue  la  plupart  des  laboratoires  dc.s  Hôpitaux,  qui 
supporte  la  plupart  dos  frais  de  premier  établissement 
des  cliniques  de  la  Faculté  (278,000  fr.  pour  la  clinique 
Baudelocqne  par  exemple),  n’aurait  pas  le  droit  de  sub¬ 
ventionner  et  d’encourager  l’enseignement  clinique  cfui 
se  donne  dans  ses  Hôpitaux  ! 

La  Faculté,  qui  ne  peut  rien,  veut  empêcher  tout. 

Elle  ne  réussira  pas;  avec  ou  sans  subvention  muni¬ 
cipale,  nous  continuerons  à  faire  de  l’enseignement 
libre,  comme  par  le  passé,  et  même  plus  que  par  le 
passé  fl). 

C’est  donc.  Messieurs,  pour  combler,  dans  la  faible 
mesure  do  mes  moyens,  une  des  lacunes  de  l’enseigne¬ 
ment  universitaire,  que  j’ai  pris  le  parti  de  faire  régu¬ 
lièrement,  dès  aujourd’hui,  dos  leçons  cliniques. 

Après  vous  avoir  dit  pourquoi  je  ferai  do  l’enseigne¬ 
ment,  il  me  reste  à  vous  expliquer  comment  je  loferai. 

Ces  leçons  rouleront,  bien  entendu,  sur  les  malades 
intéressants  du  service  ;  les  88  lits,  dont  nous  disposons, 
nous  assurent  un  recrutement  do  malades  largement 
suffisant. 

La  thérapeutique  tiendra  une  bonne  place  dans  nos 
conférences,  car,  s’il  est  bon  de  connaitro  complète- 
memt  la  no.sologie,  il  est  meilleur  de  savoir  guérir  ou 
soulager.  Les  malades  ne  vous  demandent  pas  de  dis¬ 
serter  savamment  sur  leur  cas,  ils  se  soucient  peu  du 
nom  que  vous  donnez  à  leur  maladie,  ils  ne  deman¬ 
dent  qu’une  chose,  le  remède.  Voihà  pourquoi,  dans 


1(1)  f '«lis  certains  hôpitaux  (Saint-.Viiloine,  Saint-Louis,  etc.), 
les  iMcilccins  so  sont  iléjà  groupfs  pour  donner  un  enseignement 
t  siii\  i  u'c-  la  Faculld  ne  donne  pas. 


338 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


tout  enseignement  clinique,  la  recherche  des  moyens 
thérapeutiques  doit  être  mise  au  premier  rang. 

Enfin,  Messieurs,  je  ne  resterai  pas  cantonné  dans  la 
médecine  des  adultes  et  des  vieillards  qui  forment  notre 
clientèle.  L’occasion  se  présentera  sans  cesse,  et  au 
besoin  je  la  provoquerai,  de  faire  des  incursions  dans 
la  clinique  infantile. 

M.  Félizet,  chargé  d’un  grand  service  de  chirurgie 
infantile  dans  cet  hôpital,  nous  envoie  régulièrement 
les  enfants  atteints  de  maladies  internes  ou  soupçonnés 
d’affections  contagieuses.  Nous  utiliserons  ces  cas  pour 
la  clinique  et  la  thérapeutique  comparées  aux  différents 
âges  de  ta  vie. 

D’autre  part  vous  n’ignorez  pas  que  je  suis  chargé, 
depuis  neuf  ans,  d’un  dispensaire  d’enfants,  qui  me 
permettra  de  vous  faire  profiter  de  l’expérience  que  j’ai 
pu  acquérir  dans  cette  partie  un  peu  spéciale  de  la  cli¬ 
nique  courante. 

Hippocrate  considérait  les  âges  comme  les  saisons  de 
la  vie  et  leur  attribuait  des  maladies  spéciales.  Il  avait 
vu  juste  et  je  ne  serai  pas  embarrassé  pour  vous  citer 
des  maladies  qui  tiennent  aux  révolutions  des  âges.  Le 
rachitisme  n’appartient  qu’à  l’enfance  ;  l’athérome,  cette 
rouille  des  artères,  est  une  maladie  de  l’âge  mûr  et  de 
la  vieillesse. 

Et  sans  sortir  des  maladies  communes  à  tous  les  âges, 
ne  les  voyons-nous  pas  se  comporter  différemment  sui¬ 
vant  l’époque  de  la  vie  où  elles  surviennent? 

La  tuberculose,  cette  grande  plaie  des  sociétés  hu¬ 
maines,  ce  terrible  minotaure  qui  emporte  le  cinquième, 
peut-être  le  quart  des  habitants  du  globe,  la  tubercu¬ 
lose  présente  des  expressions  cliniques  spéciales  dans 
l’enfance;  si  je  vous  cite  la  méningite  tuberculeuse,  les 
tuberculoses  chirurgicales,  je  vous  aurai  indiqué  les 
plus  frappantes  de  ces.  particularités.  Il  en  est  de  meme 
pour  la  syphilis  et  pour  centautres  maladies. 

La  thérapeutique  infantile  diffère  aussi  de  la  théra¬ 
peutique  usitée  chez  les  adultes.  J’aurai  soin  d’insister 
sur  toutes  ces  différences,  pour  vous  mettre  en  garde 
contre  les  erreurs  parfois  funestes  auxquelles  conduit 
l’ignorance  de  la  médecine  infantile. 

La  clinique  et  la  thérapeutique  diffèrent  suivant  les 
âges,  parce'  que  l’anatomie  et  la  physiologie  diffèrent 
également.  L’enfant  est  un  être  qui  se  forme,  un  orga¬ 
nisme  en  évolution  ;  chez  lui  tout  commence,  rien  n’est 
achevé.  Chez  l’adulte,  nous  assistons  à  l’épanouissement 
de  l’être,  et  chez  le  vieillard,  à  la  régression,  à  l’invo- 
lution  progressive.  Sans  parler  du  tempérament  à  la 
fois  lymphatique  et  nerveux  des  enfants,  de  la  mollesse 
de  leurs  chairs,  de  la  bouflissure  générale  de  toute 
leur  personne,  et  en  même  temps  de  leur  excitabilité, 
de  leur  mobilité,  de  leur  émotivité  spéciales,  il  faut  re¬ 
tenir  que  les  proportions  de  volume  et  do  poids  des  di¬ 
verses  parties  du  corps  et  des  viscères  sont  différentes 
de  celles  de  l  âge  adulte  (1). 

Chez  l’adulte,  le  poids  moyen  du  cœur  est  la  140' par¬ 
tie  du  poids  du  corps  ;  chez  le  nouveau-né,  il  en  est  la 
120“  partie  ;  chez  l’enfant,  l’activité  circulatoire  est  bien 
plus  grande  que  chez  l’adulte  et  cliez  le  vieillard  ;  le 
pouls,  au  lieu  de  60,  70,  80  (chiffre  de  l’âge  mûr  et  de 
l’âge  avancé;,  estde  100,  120,  130,  sans  qu’il  y  ait  rien 
de  morbide.  Ces  chiffres,  chez  l’adulte,  indiqueraient 
un  état  fébrile  accusé,  ou  la  tachycardie  ;  vous  saurez, 
quand  vous  prendrez  le  pouls  d'un  enfant,  qu’ils  sont 
physiologiques  et  vous  n’en  sei’cz  point  émus.  Si  l’en¬ 


fant  prend  de  la  fièvre,  son  pouls  peut  atteindre  160, 
180,  200,  sans  que  cette  fréquence,  qui  serait  alarmante 
chez  un  adulte  ou  un  vieillard,  ait  une  mauvaise  signi¬ 
fication. 

M.  Hayem  a  montré  que  la  composition  du  sang  va¬ 
riait  suivant  les  âges  : 

Chez  le  nouveau-né  le  sang  des  capillaires  a  une 
couleur  foncée,  presque  noire  ;  les  hématies  sont,  les 
unes  plus  grandes,  les  autres  plus  petites’  que  celles 
de  l’adulte  ;  leur  nombre  est  parfois  exagéré  (6  millions 
par  millimètre  cube  au  lieu  de  5  million, s)  ;  les  glo¬ 
bules  blancs  sont  plus  nombreux  au  moment  de  la  nais¬ 
sance. 

Le  système  lymphatique  de  l’enfant  paraît  très  déve- 
veloppé,  si  nous  avons  égard  à  la  facilité  avec  laquelle 
les  ganglions  s’engorgent  et  s’enflamment  ;  les  adéno¬ 
pathies  aiguës,  subaiguës  et  chroniques  sont  plus  com¬ 
munes  dans  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie. 

Si  la  circulation  est  plus  active  et  plus  rapide  chez 
les  enfants,  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  de  la  fré¬ 
quence  des  mouvements  respiratoires.  Dans  la  première 
enfance,  on  comptera  souvent  30  à  40  respirations  par 
minute  au  lieu  de  20  à  24  (chiffre  de  l'adulte).  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  léger  mouvement  fébrile,  l’accélération 
peut  aller  à  50,  60,  sans  danger  véritable. 

Les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ne  sont 
pas  les  seules  activées,  l’appareil  digestif  présente 
aussi  un  fonctionnement  considérable  dans  l’enfance. 
Les  enfants,  dont  les  tissus  s’accroissent  et  se  renouvel¬ 
lent  rapidement,  supportent  mal  l’abstinence,  et  ils  di¬ 
gèrent  vite,  il  leur  faut  des  repas  nombreux  et  relative¬ 
ment  abondants.  Quand  ils  sont  malades,  il  faut  leur 
accorder  une  nourriture  qu’on  refuserait  à  des  adultes, 
la  diète  absolue  est  contre-indiquée  chez  eux. 

La  désassimilation  a  une  activité  proportionnelle  à 
l’assimilation  ;  les  reins  du  nouveau-né  ont  un  volume 
proportionnel  double  de  ceux  de  l’adulte,  et  la  quantité 
d’urine  qu’ils  excrètent  est  le  quadruple,  par  rapport 
au  poids  du  corps,  de  celle  des  adultes.  Un  adulte  de 
60  kilogrammes  excrète  en  moyenne  1,500  grammes 
d’urine,  soit  25  grammes  par  kilogramme  ;  un  nour¬ 
risson  de  5  kilogrammes  excrétera  500  grammes 
d’urine,  soit  100  grammes  par  kilogramme  de  poids  du 
corps. 

La  quantité  d’urée  rendue  parait  aussi  plus  grande, 
même  chez  les  enfants  maintenus  au  régime  lacté 
exclusif.  Un  enfant,  âgé  de  30  jours,  pesant  4  kilogr., 
excrétait  400  grammes  d’urine,  contenant  un  peu  plus 
de  1  gramme  d’urée,  ce  qui  fait  25  centigrammes  par 
kilogramme.  Or,  chez  un  adulte,  ayant  la  ration  d’en¬ 
tretien,  cette  quantité  n’excède  pas  20  centigrammes. 

Chez  l’enfant  le  système  nerveux  est  très  développé  : 
le  cerveau,  à  la  naissance,  pèse  352  grammes  (8“ partie 
du  poids  du  corp.s),  tandis  que  chez  l’adulte  il  pèse 
1 ,300  grammes  (45”  partie  du  poids  du  corps).  Donc  le 
poids  proportionnel  du  cerveau  chez  les  enfants  est 
10  fois  plus  fort.  Comment  s’étonner,  après  cela,  de  la 
prédominance  du  tempérament  nerveux  chez  les  en¬ 
fants  !  A  eux  appartiennent  presque  exclusivement  les 
convulsions,  la  méningite  tuberculeuse  et  les  tubercules 
cérébraux,  l’hydrocéphalie,  l’encéphalite  chronique 
(sclérose) . 

Je  n’ai  pas  fini  cette  revue-  organo-physiologique  de 
l’enfant.  La  peau, chez  lui, présente  unestructure  ctdes 
aptitudes  spéciales,  elle  e.st  douce,  veloutée. molle,  très 
vasculaire  ;  elle  est  prédisposée  à  certaines  dermatoses 
lluentes,  aux  eczémas  séborrhéiques  et  impétigineux. 


(1)  Foassagrives.  —  Hygiène  infanlile. 
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qui  se  cantonnent  principalement  sur  le  cuir  chevelu. 
Faut-il  ajouter  que  l’enfant  est  très  sensible  au  refroidis¬ 
sement,  et  que  les  maladies  a  frigore  sont  très  fréquentes 
chez  lui.  Les  coryzas,  laryngites,  bronchites,  broncho¬ 
pneumonies  sont,  chez  l’enfant,  très  communes  et  très 
communément  dues  au  refroidissement  de  la  peau. 

Cette  étude  très  sommaire  et  très  écourtée  de  l’orga¬ 
nisation  des  enfants  est  cependant  suffisante  pour  justi¬ 
fier  l’étude  séparée  de  la  pathologie  et  de  la  clinique 
infantile. 

M.  Charcot  a  parfaitement  saisi  les  particularités  ana¬ 
tomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  la  vieil¬ 
lesse,  qu’on  peut  opposer  à  bon  droit,  comme  une  vi¬ 
vante  antithèse,  à  celles  de  l’enfance  (1).  Par  le  seul  fait 
de  la  vieillesse,  l’organisme  subit  des  changements  de 
texture  tels,  que  V état  physiologique  et  l’ état  patholo¬ 
gique  semblent  se  confondre  par  des  transitions  in¬ 
sensibles  et  ne  peuvent  plus  être  nettement  dis¬ 
tingués. 

La  peau  est  sèche,  ridée,  les  cheveux  sont  rares  et 
grisonnants  ;  il  y  a  une  atrophie  générale  qui  se  traduit 
d’ailleurs  par  une  diminution  de  la  taille  et  du  poids 
(Quételet).  L’atrophie  porte  sur  tous  les  organes,  sur  les 
os  qui  se  raréfient,  sur  les  muscles,  sur  les  viscères. 
Tandis  que  le  système  ganglionnaire  est  développé 
chez  l’enfant  au  suprême  degré,  la  rate  et  les  glandes 
lymphatiques  entrent  en  régression  chez  le  vieillard. 

Cependant  le  cœur  devient  plus  gros  à  cause  de 
l’athérome  artériel,  et  les  reins  conservent  leur  volume 
pour  la  même  raison. 

L’atrophie  n’est  pas  simple,  elle  se  complique  d’infil¬ 
trations  pigmentaires,  graisseuses,  calcaires.  Les  cel¬ 
lules  cérébrales  elles -mêmes,  d’après  Vulpian,  pré¬ 
senteraient  ces  infiltrations ,  qui  nous  explique¬ 
raient  la  déchéance  intellectuelle  de  la  plupart  des 
vieilles  gens.  Mais  c’est  surtout  du  côté  des  artères  et 
du  cœur  que  cette  rouille  de  la  vie  se  dépose  ;  et  c’est 
pour  cela  que  l’asystolie,  la  syncope,  la  mort  subite, 
sont  si  fréquentes  dans  la  vieillesse. 

Les  fonctions  nerveuses  sont  amoindries,  la  circula¬ 
tion  est  dans  un  état  précaire,  la  respiration  participe 
à  la  déchéance  générale  ;  on  voit  la  capacité  vitale  des 
poumons  s’amoindrir. 

Toutes  les  sécrétions,  .sueurs,  urines,  salive,  sucs 
intestinaux,  diminuent.  La  chaleur  interne  ne  semble 
pas  atteinte,  et  chez  une  femme  de  103  ans,  M.  Charcot 
a  trouvé  38“  dans  le  rectum. 

Tandis  que,  chez  l’enfant,  les  réactions  sont  exagé¬ 
rées,  tumultueuses,  chez  le  vieillard,  l’organisme  reste 
impassible  devant  les  altérations  les  plus  graves.  C’est 
l’âge  des  maladies  latentes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  vous  dirai  à  quelles 
doses  vous  devrez  prescrire  les  médicaments  actifs  et 
dangereux  chez  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards. 
Je  vous  apprendrai,  en  un  mot,  les  indications,  les  con¬ 
tre-indications  et  la  posologie  comparées  suivant  les 
diflêrents  âges.  Je  vous  dirai  aussi  sous  quelle  forme 
vous  donnerez  aux  enfants  les  médicaments  désa¬ 
gréables  au  goût. 

^  Avant  de  terminer  ces  considérations  préliminaires, 
j’appelle  votre  attention  sur  un  point  de  nature  à  éclairer 
parfois  les  effets  précoces  ou  retardés  de  certaines  mé¬ 
dications.  L’absorption  stomacale  et  intestinale  des 
niédicaments  ingérés  varie  beaucoup  suivant  les  âges  ; 
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elle  est  plus  rapide  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
et  surtout  chez  les  vieillards. 

Un  auteur  anglais,  Yatsuty  (1),  a  donné  l’iodure  de 
potassium  et  le  salicylate  de  soude,  deux  médicaments 
faciles  à  retrouver  dans  les  urines,  chez  des  sujets 
âgés  de  8  à  80  ans  et  plus,  à  la  dose  de  6  centigrammes 
pour  10  kilogrammes  de  poids.  Par  exemple  un  enfant, 
pesant  25  kilogrammes,  prendrait  15  centigrammes  de 
médicament. 

Il  cherchait,  dans  l’urine,  la  présence  de  l’iodure  et 
du  salicylate,  et  dans  la  salive,  la  présence  de  l’iodure 
seulement.  Or,  il  a  trouvé,  ce  qu’il  était  facile  de  pré¬ 
voir,  que  l’absorption  était  d’autant  plus  rapide  que 
les  sujets  étaient  moins  âgés.  En  d’autres  termes,  la  ra¬ 
pidité  d’absorption  des  médicaments  est  en  raison  in¬ 
verse  de  l’âge. 

Voulez-vous  quelques  résultats  ?  Ils  sont  frappants. 

Chez  un  garçon  de  9  ans,  pesant  25  kilogrammes,  et 
ayant  pris  15  centigrammes  d’iodure  de  potassium, 
l’iode  apparut  dans  l’urine  19  minutes  après  l’ingestion 
du  médicament  ;  chez  un  adulte  de  36  ans,  pesant 
66  kilogrammes  et  ayant  pris  40  centigrammes  d’iodure, 
l’urine  ne  contenait  pas  trace  d’iode  après  30  minutes, 
et  chez  un  vieillard  de  76  ans,  il  n’y  en  avait  pas  encore 
après  57  minutes  ;  vous  voyez  que>-  é^rts  l’âge  peut 
produire. 

Cependant  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle,  car  l’âge 
apparent  n’est  pas  toujours  l’âge  réel,  et  de  deux  indi¬ 
vidus  nés  le  même  jour  et  la  même  année,  l’un  peut 
rester  jeune  et  l’autre  devenir  vieux  et  usé  avant  l’âge. 
Chez  l’un  l’absorption  sera  rapide,  chez  l’autre  elle  sera 
lente. 

C’est  au  médecin  qu’il  appartient  d’apprécier  les  cas 
particuliers,  c’est  le  but  de  la  clinique  de  vous  appren¬ 
dre  à  discerner  la  vérité  au  milieu  des  apparences  les 
plus  trompeuses  ;  cela,  vos  livres  ne  vous  l’enseigne¬ 
ront  pas,  ils  ne  donnent  que  la  description  des  maladies; 
or,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
dies,  il  n’y  a  que  des  malades. 

Messieurs,  nous  allons  commencer  ces  leçons  par 
l’étude  des  maladies  peu  communes  de  l’appareil  circu¬ 
latoire,  dont  nous  avons  quelques  exemples  dans  nos 
salle.s  :  compression  des  veines  caves»  rétrécis.sement 
de  l’artère  pulmonaire,  pouls  lent  permanent,  tachy¬ 
cardie. 


(1)  The  Lancet,  1891. 


La  Fièvre  jaune  au  Brésil.  —  D’après  une  dépêche  regue 
de  Santos,  la  fièvre  jaune  diminuerait  à  Rio -Janeiro  et  à 
Santos. 

Nos  CHIRURlUENS  JUGÉS  PAR  UN  ÉTRANGER.  —  Un  jeune 
médecin  de  la  République  Argentine  fait  actuellement  son  tour 
d’Europe  et  envoie  à  un  journal  de  son  pays  le  résumé  de  ses 
impressions  (.AnalesdelCirculo  Medico  Arqentino,  février  1892). 
11  commence  par  l’Italie  et  la  PTance.  A  Gênes,  les  professeurs 
sont  en  vacances.  A  Milan,  il  visite  des  seivices  «  splendides  »  ; 
on  y  extirpe  beaucoup  d’annexes  et  on  hystérectomise  «  par  les 
deux  voies.  »  Carie,  à  Turin,  fait  des  laparotomies  en  grand 
nombre  ;  comme  son  maitre  Billroth,  il  résèque  le  pylore,  fait  la 
pyloroplastie,  la  gastro-entérostomie,  la  laryngectomie.  Ce  n’est 
peut-être  pas  un  grand  clinicien,  mais  certainement  un  grand 
opérateur.  Désenchantement  complet  en  France.  Les  chirurgiens 
lyonnais  ne  connaissent  rien  à  l’antisepsie...  Chez  Ollier  et  chez 
l’üiicct,  les  résections  du  genou,  de  la  hanche,  de  l’astragale 
suppurent  pendant  des  mois.  Ollier  a  fait  de  bons  travaux,  mais  il 
opère  mal,  ainsi  que  Poncet,  et  leurs  chefs  de  clinique  ne  sont 
pas  plus  habiles.  (Juant  aux  chirurgiens  de  Paris,  il  n’y  en  a  pas  un 
qui  vaille  quelque  chose  !  Ce  sont  de  grands  cliniciens,  ils  font 
d’excellentes  legons,mais  opèrent  peu  brillamment...  A  part  Terrier,' 
tous  sont  inférieurs  aux  Italiens,  au  point  de  vue  de  la  stérilisation. 
{Union  médicale  du  Sud-Est). 
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Sur  un  cas  d’hystérie  mâle  atypique,  avec  trou¬ 
bles  particuliers  de  ia  sensibilité  ; 

par  Paul  BI.OCQ  et  Paul  SOLI.IEII. 

La  variété  presque  infinie  des  symptômes  cliniques  que 
sont  susceptibles  de  présenter  les  hystériques  rendrait 
presque  impossible  le  diagnostic  dans  certains  cas,  si  on 
ne  possédait  actuellement  des  sortes  de  points  de  repère, 
ce  qu’on  a  appelé  les  stigmates.  Lorsque  ceux-ci  viennent 
à  manquer,  et  le  cas  que  nous  rapportons  ici  en  est  un 
rare  exemple,  on  peut  néanmoins,  à  l’aide  des  autres  ca¬ 
ractères  de  la  névrose,  si  parfaitement  établis  par  M.  le 
Charcot,  arriver  à  déterminer  la  nature  des  accidents 
qu’on  a  sous  les  yeux. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  intéressante,  non 
seulement  à  ce  dernier  point  de  vue,  mais  aussi  parce 
qu’elle  est  un  exemple  d’un  trouble  de  sensibilité  particu¬ 
lière  dont  nous  n’avons  pas  trouvé  de  mention  précise 
jusqu’à  présent. 

M.  G...,  âgé  de  16  ans,  a  été  vu  pour  la  première  fois  par 
l’un  de  nous  le  3  septembre  1891.  Comme  antécédents  hérédi¬ 
taires,  nous  relevons  :  père  arthritique  ;  oncle  paternel  ataxique  ; 
mère  tiqueuse  ;  sœur,  gravelle  et  eczéma.  D’une  bonne  santé 
habituelle,  le  malade  aurait  présenté  plusieurs  fois,  pendant 
l’enfance,  des  douleurs  dites  rhumatismales.  Il  y  a  5  ans,  à 
l’âge  de  11  ans,  en  1886,  il  fut  pris,  à  la  suite  d’une  lésion 
indéterminée  du  talon  gauche  (abcès  qu’on  a  ouvert  plusieurs 
fois),  d’une  hyperesthésie  du  pied  sans  paralysie,  ni  raideur, 
qui  empêchait  la  marche.  Il  ne  pouvait  marcher  qu’avec  des 
béquilles,  une  jambe  en  l’air.  Pas  de  douleur  spontanée  ;  c’é¬ 
tait  la  douleur  seule  provoquée  par  le  contact  du  sol  qui 
empêchait  la  marche.  Le  malade  ne  pouvait,  du  reste,  sup¬ 
porter  le  moindre  contact.  Pendant  six  semaines  on  fit  toutes 
espèces  de  traitement  (vésicatoires,  piqûres  de  morphine,  etc.), 
sans  résultat.  M.  Charcot,  consulté  à  ce  moment,  ordonna  le 
repos,  l’isolement  et  l’hydrothérapie.  Tout  disparut  brusque¬ 
ment,  et  depuis  il  n’avait  rien  présenté. 

Aujourd’hui  il  est  comptable,  adonné  à  des  travaux  d’écri¬ 
tures.  Il  a  beaucoup  grandi  depuis  quelque  temps.  Dans  le 
courant  de  juillet  1891,  sans  cause  apparente,  M.  G...  se 
réveilla  au  milieu  de  la  nuit  avec  une  crise  de  tremblement 
général  (tête,  bras  et  jambes)  sans  claquement  de  dents,  sans 
perte  de  connaissance  et  qui  dura  une  heure  et  demie.  Il  se 
rendormit  à  la  suite. 

La  nuit  suivante,  nouvelle  crise  semblable,  et  de  même 
quatre  ou  cinq  nuits  de  suite. 

"Vers  la  troisième  crise  il  ressentit  ce  qu’il  appelle  un  trem¬ 
blement  «  intérieur  »  qui,  lui,  était  persistant  et  consistait 
en  une  sensation  de  tremblement  sans  tremblement  objective¬ 
ment  constatable. 

A  ce  moment  aussi  a  débuté  un  bruit  laryngé  «  han  I  ». 
Ces  divers  accidents  ont  duré  huit  à  neuf  jours,  puis  ont 
disparu. 

Envoyé  en  Suisse,  chez  des  parents,  il  est  repris,  quinze 
jours  après  la  terminaison  des  premiers  accidents,  d’une  crise 
de  tremblement  nocturne  général,  prolongé  pendant  deux 
heures,  sans  perte  de  connaissance.  Il  est  repris  également  de 
son  tremblement  «  interne  ».  Le  bruit  laryngé  réapparaît  et 
reste  persistant  depuis  lors.  Le  tremblement  «  intérieur  »  per¬ 
sista  également.  Mais  les  crises  de  tremblement  vrai  ne  re¬ 
vinrent  que  deux  fois  en  huit  jours.  Tous  ces  accidents  dispa¬ 
rurent  au  bout  de  12  jours,  sauf  le  bruit  laryngé. 

Il  revient  à  Paris  et,  au  bout  de  huit  jours,  il  est  repris  de 
tremblement  «  interne  »  sans  tremblement  externe,  en  même 
temps  que  se  développent,  deux  jours  plus  tard,  des  troubles 
spéciaux  de  la  sensibilité.  Une  nouvelle  crise  de  tremblement 
externe  intervient  alors  et  est  suivie  de  trois  ou  quatre  autres, 
moins  longues,  toujours  nocturnes,  généralisées  et  réveillant 
le  malade. 

'  Depuis  ce  moment  persi.stent  :  le  tremblement  «  interne  », 
le  bruit  laryngé  et  les  troubles  de  la  sensibilité.  Mais  il  s’y 


joint  un  degré  de  faiblesse  notable  des  membres  inférieurs. 
Enfin,  il  survient  de  l’inappétence,  de  l’insomnie,  un  affai¬ 
blissement  de  l’état  général,  et  c’est  à  l’occasion  de  l’aggra¬ 
vation  et  de  la  persistance  des  troubles  jusque-là  transi¬ 
toires,  que  l’un  de  nous  est  appelé  à  voir  le  malade,  le  3  sep¬ 
tembre. 

Etat  le  3  septembre.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  très  dé¬ 
veloppé  pour  son  âge,  qui  se  trouvait  couché  au  moment  de 
l’examen,  mais  qui  put  se  vêtir  sommairement  avec  l'aide  de 
ses  parents  et  vint,  d’une  marche  pénible,  s’asseoir  sur  une 
chaise.  L’état  général  est  mauvais  ;  le  visage  est  pâle,  fatigué; 
la  langue  est  sale.  Au  point  do  vue  intellectuel  il  répond 
correctement,  raisonne  bien  ;  mais  il  est  triste,  affecté  et 
préoccupé. 


Fig.  U. 


Motilité.  —  Elle  est  difficile  à  apprécier,  en  raison  des 
troubles  de  sensibilité  qui  empêchent  de  serrer  la  main.  Elle 
ne  paraît  pas  affectée  aux  membres  supérieurs.  Il  n’en  est  pas 
de  même  aux  membres  intérieurs,  à  en  juger  par  la  marche 
qui  est  difficile,  impossible  même  sans  aide  et  ressemble 
grossièrement  à  la  démarche  de  la  paraplégie  spasmodique. 

Le  spasme  laryngé  «  han  I  »  est  constitué  par  une  expira¬ 
tion  forcée,  avec  issue  brusque  de  l’air  par  les  narines  et  sur¬ 
vient  toutes  les  deux  ou  trois  minutes. 

Sensibilité  générale.  —  Le  malade  n’accuse  spontanément 
aucune  douleur.  Mais  il  se  plaint  d’éprouver  une  sensation 
d’agacement  particulière,  qui  fait  qu’il  ne  peut  se  tenir  en 
place.  Aussi  s’agite-t-il  constamment. 

La  sensibilité  cutanée  ou  profonde  n’est  pas  altérée.  Elle  est 
intacte  quant  à  la  douleur  et  à  la  température.  Il  existe  néan¬ 
moins  une  perversion  spéciale  consistant  en  ce  que  le  contact 
superficiel,  provoqué  soit  à  l’aide  des  doigts,  soit  par  le  frot- 
temept  des  vêtements,  donne  une  sensation  difficile  à  définir, 
que  le  malade  compare  à  un  soulèvement  de  la  peau.  Toute¬ 
fois  cette  sensation  n’est  pas  douloureuse,  mais  cause  un 
«  énervement  ».  Les  parties  de  la  peau,  dont  l’attouchement 
est  immédiatement  suivi  de  ces  sensations,  occupent  tout  le 
corps  excepté  le  tronc.  Au  moindre  contact,  le  malade  fait  des 
mouvements  de  défense  analogues  à  ceux  qu’on  ferait  au  con¬ 
tact  d’un  objet  donnant  du  dégoût  ou  provoquant  le  cha¬ 
touillement  CVoir  Fig.  24). 
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Sensibilité  spéciale.  —  La  vue,  le  goût,  l’odorat  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération.  —  Pas  de  zones  hyperesthésiques. 

—  Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  des  deux 
côtés.  Il  est  Juste  d’ajouter  que  la  percussion  du  tendon  dé¬ 
termine  la  même  sensation  désagréable  que  tout  autre  contact. 
Le  réflexe  pharyngien  est  conservé. 

Rien  de  spécial  du  côté  des  autres  appareils. 

L’isolement  est  prescrit,  combiné  avec  l’hydrothérapie,  et 
le  malade  entre  dans  l’établissement  de  l’un  de  nous,  le  4 
septembre,  où  il  est  soumis  à  l’isolement  de  la  famille,  à  l’hy¬ 
drothérapie  froide  et  à  l’électricité  statique. 

L’état  général  se  modifie  très  vite.  Au  bout  de  deux  jours 
la  motilité  des  jambes  redevient  normale.  L’appétit  réappa¬ 
raît  de  suite. 

Le  17  septembre,  au  bout  de  13  jours,  en  se  réveillant,  le 
malade  constate  que  la  face  et  les  membres  supérieurs  ne  sont 
plus  atteints  de  la  même  sensibilité  agaçante.  Le  spasme  la¬ 
ryngé  s’espace  en  même  temps  de  plus  en  plus. 

Le  25  septembre,  en  se  couchant,  il  constate  brusquement 
la  disparition  des  sensations  anormales  que  provoquait  encore 
le  contact  de  la  peau  des  membres  inférieurs.  Le  bruit  laryngé 
avait  complètement  disparu  depuis  trois  jours. 

La  guérison  est  complète  le  2ü  septembre.  La  sensibilité 
est  normale  sur  tout  le  corps.  La  sensation  o  interne»  d’agace¬ 
ment  a  disparu,  ainsi  que  le  bruit  laryngé.  L’état  général  est 
bon  et  le  malade  a  augmenté  de  trois  kilos. 

Le  15  octobre,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Nous  croyons  que  le  diagnostic  d’hystérie  ne  peut  prêter 
à  une  longue  discussion.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas 
constaté  ici  la  présence  des  stigmates  de  l’hystérie  avec 
leurs  caractères  intrinsèques  habituels,  mais  leurs  signes 
extrinsèques,  soit  la  forme  qu’ont  revêtue  les  accidents, 
d’une  part,  leur  évolution,  d’autre  part,  aussi  bien,  enfin, 
que  la  notion  des  antécédents,  nous  semblent  suffisants 
pour  le  justifier. 

Il  est  évident,  en  elfet,  que  l’accident  antérieur  dont  a 
souffert  notre  sujet  —  hyperesthésie  localisée  du  pied 
--  ne  saurait  être  attribuée  à  une  autre  cause  que  l’hys¬ 
térie.  .\u  surplus,  le  traitement  mis  en  œuvre  par  M.  le 
P'^  Oharcoc,  lorsque  le  malade  lui  fut  présenté,  aussi  bien 
que  le  résultat  favorable  de  ce  traitement,  permettent  de 
juger  la  question. 

En  ce  qui  concerne  l’évolution  des  accidents  :  cette 
marche  capricieuse,  par  à-coups,  ne  saurait  être  inter¬ 
prétée  en  faveur  d’aucun  trouble  organique  quel  qu'il  soit, 
non  plus  qu’être  rapportée  à  une  névrose  autre  que  l’hys¬ 
térie,  dont  cette  marche  est,  au  contraire,  caractéristique. 

—  Nous  en  dirons  autant  de  la  disposition  géométrique 
du  trouble  bizarre  de  la  sensibilité  sur  lequel  nous  allons 
revenir. 

On  pourrait,  à  notre  avis,  interpréter  avec  vraisem¬ 
blance  la  manière  d’étre  de  cette  affection  en  disant  que, 
des  deux  éléments  constitutifs  de  l'hystérie,  les  attaques 
convulsives  classiques  ont  trouvé  ici  leur  équivalent  dans 
ces  attaques  spéciales  de  tremblement  tant  interne  qu’ex¬ 
terne,  de  même  que  les  stigmates  sensltivo-sensoriels  ha¬ 
bituels  de  la  névrose  se  sont  vus  remplacés  par  le  trouble 
spécial  de  la  sensibilité.  Il  se  serait  donc  agi  d’hystérie,  à 
la  vérité,  mais  d’hystérie  anormale,  atypique.  ’ 

Au  sujet  du  tremblement,  il  est  à  remarquer  que  ce 
trouble  moteur  a  procédé  par  crise,  alors  que  d’habitude 
le  tremblement  hystérique  est  plus  ou  moins  continu.  Il 
est  vrai  qu’on  pourrait  assimiler  par  analogie  cette  forme 
des  paroxysmes  hystériques  à  une  sorte  de  phase  de  la 
crise  plus  ou  moins  anormalement  prolon<’'ée. 

On  admettrait  alors  que  la  crise  convulsive  hystérique 
pourrait  se  réduire  à  une  crise  de  tremblement.  On  n’ignore 
pas  que  le  tremblement  plus  ou  moins  prolongé  et  plus  ou 
moins  accusé  est  un  des  éléments  des  diverses  variétés  de 
l’attaque  hystérique,  et  l’on  a  pu  démontrer  qu'il  n’est 
aucun  des  éléments  de  l’attaque  qui  ne  puisse  exister  à 
l’état  d’isolement  et  constituer  à  lui  seul  toute  la  crise. 

Le  caractère  hystérique  de  celte  crise  réside  surtout  dans 


notre  cas  dans  l’allure  périodique  qu’elle  a  revêtue.  Il  s’en 
rapproche  aussi  jusqu’à  un  certain  point  en  ce  que  la  crise 
en  elle-même  n’a  jamais  été  accompagnée  de  perte  de 
connaissance.  Mais  il  s'en  écarte  par  le  fait  qu’il  ne  s'est 
jamais  manifesté  que  pendant  la  nuit.  Or,  nous  n’ignorons 
pas  que  le  plus  souvent  les  crises  hystériques  sont  diurnes, 
à  l’encontre  des  crises  comitiales,  qui,  elles,  sont  le  plus 
souvent  nocturnes.  Toutefois,  cette  seule  qualité  nous 
semble  insuffisante,  en  présence  des  autres  particularités 
de  la  crise  que  nous  venons  de  rapporter,  pour  leur  refuser 
la  qualité  originelle  que  nous  leur  attribuons. 

Les  troubles  sensitifs  que  nous  avons  observés  ne  sont 
pas  moins  dignes  d’intérêt.  Nous  rappelons  qu’ils  ont 
consisté,  d’une  part,  en  des  sensations  subjectives  cons- 
tantes  et  spontanées,  d’autre  part,  en  dos  sensations  objec¬ 
tives  accidentelles  et  provoquées.  Le  premier  oçdre  de 
troubles  est  tout  à  fait  spécial.  Il  est  difficile  à  décrire,  car 
nous  ne  pouvons  nous  en  rapporter  qu’aux  termes  dont  se 
servait  le  malade  pour  nous  l’exprimer.  Il  se  serait  agi 
d’une  sensation  plutôt  désagréable  que  véritablement  dou¬ 
loureuse,  plus  ou  moins  analogue  à  celle  qui  aurait  causée 
un  véritable  tremblement,  d’où  celte  expression  de  tremble¬ 
ment  «  interne  »  qui,  pour  le  sujet,  représentait  le  plus 
exactement  les  sensations  qu'il  éprouvait.  Or,  ces  alté¬ 
rations,  anesthésicjuesen  quelque  sorte,  si  fréquentes  dans 
la  neurasthénie,  dont  elles  sont  pour  ainsi  dire  caractéris¬ 
tiques,  sont  très  rares  dans  l’hystérie  où  l’on  observe  le 
plus  souvent  des  sensations  douloureuses  en  rapport  ou 
non  avec  des  zones  hyperalgésiques.  Il  est  à  noter  égale¬ 
ment  que  ce  trouble  singulier  était  continu  et  ne  contribuait 
pas,  pour  peu,  à  entretenir  chez  le  malade  un  état  d’agace- 
ment  qui  le  rendait  impropre  à  toute  occupation  et  insup¬ 
portable  pour  son  entourage.  Bien  que  ce  tremblement 
«  interne  »  n’affectât  pas  de  localisation  très  délimitée,  il 
était  ressenti  surtout  dans  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  le  tronc  no  semblant  pas  y  participer. 

Cette  répartition  était  au  surplus  en  rapport  avec  celle 
du  seul  trouble  objectif  de  la  sensibilité  que  nous  ayons 
constaté,  trouble  non  moins  particulier.  Celui-ci  consistait 
en  ce  que  sur  la  tête,  dans  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  dans  l’étendue  des  limites  figurées  sur  le  schéma 
ci-join’t,  le  ipoindrc  attouchement  provoquait  immédiate¬ 
ment  une  sensation  d’agacement,  de  gêne,  plus  ou  moins 
analo<>-ue  à  l’exueerbation  du  trouble  sensationnel  spontané 
accuse  par  le  malade.  Il  ne  s’agissait  pas,  et  c’est  un  point 
sur  leciuel  nous  insistons,  d’une  hyperalgésie,  au  sens  vrai 
du  mot.  —  le  contact  n'était  pas  douloureux  à  proprement 
parler,  —  mais  d’une  paresthésie  tout  à  fait  spéciale.  Nous 
comparerions  volontiers  cetteanomalie  sensitive  kVhaphal- 
gesie  de  M.  Pitres,  avec  cette  différence  que,  dans  notre  cas, 
tous  les  contacts  quels  qu’ils  fussent,  et  non  l’approche  de 
certains  corps  particuliers,  provoquaient  le  trouble. 

U  est  un  dernier  point  que  nous  désirons  mettre  en 
lumière,  non  seulement  parce  qu’il  confirme  jusqu’à  un 
cerlain  point  le  diagnostic  que  nous  avons  proposé,  — 
diao-noslic  que  jugerait  au  besoin  1  issue  rapidement  favo¬ 
rable  de  la  maladie,  —  mais  encore  parce  qu’il  présentait 
une  certaine  difficulté  d’interprétation;  nous  voulons 
parler  du  tic  laryngé  qu’offrait  le  malade.  On  eût  été  admis 
en  effet  à  attribuer  à  ce  tic  une  origine  autre,  étant  donné 
que  la  mère  du  malade  est  elle-même  atteinte  de  la  maladie 
des  tics  sous  sa  forme  classique.  On  eût  été  d’autant  plus 
fondé,  à  un  premier  examen,  à  supposer  le  développement 
de  cette  affection,  qu’ainsi  que  nous  l’avons  dit  le  sujet  no 
présentait  pas  de  stigmates  hystériques,  et  que  dans  son 
histoire  antérieure  ce  tic  avait  persisté,  lui,  dans  les  inter¬ 
valles  d'.'S  paroxysmes,  alors  que  tous  les  autres  troubles 
avaient  disparu.  Toutefois,  n’ignorant  pas  l’existence 
d’exemples  analogues  de  tics  par  imitation  de  nature  hys- 
tériiiue,  nous  avons  pensé,  dès  l’abord,  que  nous  avions 
affaire  à  un  cas  de  celte  catégorie.  L’évolution  ultérieure 
nous  a  donné  raison.  . 

En  résumé,  nous  pensons  avoir  observe  une  forme 
atypique  en  quelque  sorte  de  l’hystérie  des  adolescents, 
forme  dans  laquelle  la  névrose  a  trouvé  pour  so  développer 
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un  terrain  nerveux  bien  préparé  par  l’hérédité  tant  névro¬ 
pathique  qu’arthritique,  et  qui  a  été  caractérisée  elle- 
même  par  des  signes  permanents  et  paroxystiques,  dont 
l’ensemble  seul  offrait  les  allures  générales  de  la  névrose, 
alors  que  les  qualités  intrinsèques  des  désordres  s’en  écar¬ 
taient  plus  ou  moins. 

Il  nous  parait  certain  que  des  cas  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  doivent  être  relativement  fréquents  lorsqu’il  s’agit 
de  petite  hystérie  et  surtout  d’hystérie  chez  les  jeunes  gens. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  il  est  assez  rare  de  retrouver  des 
signes  tout  à  fait  identiques  à  ceux  de  l’hystéro-épilepsie 
typique  des  adultes. 

Mais  il  importait  évidemment  qu’un  type  hystérique 
classique  répondant  à  la  majorité  des  cas  fût  établi  clini¬ 
quement  avec  toute  la  précision  que  lui  ont  conférée 
actuellement  les  études  de  ces  dernières  années,  pour  qu’il 
fût  possible  d’expliquer  et  de  lui  rattacher  les  formes 
frustes,  qui,  dès  à  présent,  ne  manqueront  pas  de  prendre 
place  à  côté  des  formes  complètes. 
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Association  générale  de  Prévoyance  et  de 

Secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Dimanche  dernier,  24  avril,  avait  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  la  33®  réunion 
de  VAssociation  générale  de  Prévoyance  et  de  Se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de  France.  Cette  année, 
un  public  des  plus  nombreux  garnissait  les  gradins  de 
l’amphithéâtre  et  les  délégués  de  la  plupart  des  Socié¬ 
tés  locales  avaient  tenu  à  se  rendre  à  l’appel  du 
bureau  de  l’Association. 

A  deux  heures  précises,  M.  le  baron  Larrey  prend 
place  au  fauteuil  présidentiel  comme  doyen  d’âge. 
Après  avoir  déclaré  la  séance  ouverte,  M.  Blache,  se¬ 
crétaire  général,  rend  compte  du  scrutin  qui  a  été  ou¬ 
vert  au  mois  de  février  dernier  parmi  les  Sociétés 
locales.  Sur  3,444  votants,  M.  le  P®  Lannqlongue  ob¬ 
tient  3,380  suffrages.  Ce  vote,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Blache,  est  tout  à  fait  caractéristique  et  montre, 
cette  année,  l’empressement  des  sociétaires  et  leur 
intérêt  pour  l’œuvre.  C’est  la  première  fois  que  le  pré¬ 
sident  de  l’Association  obtient  un  nombre  aussi  consi¬ 
dérable  de  voix. 

M.  le  baron  Larrey  quitte  alors  le  fauteuil  présidentiel 
et  cède  la  place  à  M.  Lannelongue  qui,  dans  un  fort 
intéressant  discours,  fait  successivement  l’éloge  des 
confrères  décédés  dans  l’année  :  Roger,  Richet,  Barthez, 
Moutard-Martin,  Féréol,  Bourdon,  Volonzac  de  Mar- 
cillac  (Aveyron;,  puis  remercie  en  termes  éloquents  les 
bienfaiteurs  do  l’Œuvre,  parmi  lesquels,  MM.  Marjolin, 
Larrey,  Vidal,  Péan,  Hugot  (de  Laon),  Delaporte,  Bur- 
del,  Cazeneuve  (de  Lille),  Léon  Labbé,  M’“®  Mie  quia 
légué  5,Ü00  francs,  M'"®  Lebret  (3,00üj.  Enfin  les  100 
francs  de  rente  laissés  par  le  président  Roger  ei  qu’il  a 
remis  à  M.  Lebrun  l’année  de  sa  mort. 

Après  avoir  fait  l’éloge  du  zèle  apporté  par  les  mem¬ 
bres  du  Bureau,  M.  Lannelongue  s’exprime  ainsi  : 

t  Sans  faire  aucunement  de  l’instoire,  qu’il  me  soit  permis  de 
rappeler  quel  fut  à  l’oriyine,  ce  qu’il  est  l'esté,  d’ailleurs,  le  prin¬ 
cipe  de  votre  institution.  (J’est  celui  d’une  mutualité  protectrice  on 
vue  de  vos  intérêts  matériels  et  moraux  :  principe  excellent,  puis¬ 
qu’il  a  pu  grouper  en  un  seul  faisceau,  dans  votre  Association 
générale,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  F’rance  et  fécond 
au  delà  de  toutes  les  espérances,  puisqu’il  a  eu  pour  résultat  de 
constituer  en  peu  d’années  un  gros  capital  d’épargne  avec  le(iue 


vous  servez  de  nombreuses  pensions  .et  vous  faites  de  grandes 
générosités.  » . 

«  La  fortune  de  l’Association  est  aujourd’hui  grande  si  on  en¬ 
visage  son  avoir  entier  sur  tout  le  sol  français  ;  elle  est  de  près  de 
trois  millions.  N’est-ce  pas  un  très  grand  bien  ?  Mais  n’est-il  pas 
dangereux,  avec  la  marche  progressivement  descendante  du  re¬ 
venu,  de  continuer  à  amonceler  des  capitaux  !  N’est-il  pas  plus 
sage  de  songer  à  faire  plus  de  générosités  et  à  remplir  de  nouvelles 
exigences  !  » 

M.  Lannelongue  termine  en  demandant  aux  membres 
de  l’assemblée  toute  leur  bienveillance  et  leur  assure 
qu’il  apportera  tous  ses  soins  à  remplir  sa  tâche  de 
président.  Ce  discours  est  accueilli  par  une  double  .salve 
d’applaudissements. 

Il  est  alors  procédé  au  renouvellement  d’une  partie 
des  membres  du  Conseil  général. 

Sont  élus  :  Vice-président,  en  remplacement  do 
M.  le  Lannelongue  :  M.  le  P*'  Peter;  Membres  du 
Conseil  général  :  MM.  Hameau,  Cazelles,  Brouardel, 
de  Mahy,  Surmay,  Chauffard  et  Couvre. 

M.  Brun,  trésorier,  donne  lecture  du  compte  rendu 
financier.  Nous  ne  pouvons  en  donner  un  aperçu  plus 
exact  qu’en  citant,  après  la  lecture  de  M.  Brun,  les 
paroles  du  D’’  Passant,  rendant  hommage  au  dévoue¬ 
ment  du  sympathique  trésorier  : 

«  Si,  dit  M.  le  D'  Passant,  la  mission  que  le  Conseil  général 
confie  à  l’un  de  ses  membres  de  venir  chaque  année  lui  rendre 
compte  de  la  gestion  de  notre  trésorier  est  intéressante  et  conso¬ 
lante,  elle  l’est  bien  plus  pour  celui  qui,  comme  moi,  vient  pour 
la  seconde  fois,  après  quatorze  ans,  s'acquitter  du  môme  mandat. 
11  s’attarde  complaisamment  à  compulser  ces  registres  hérissés  de 
chiffres,  qui  portent  en  eux  une  grande  éloquence  et  une  grande 
quiétude  pour  l’avenir,  puisqu’ils  attestent  la  marche  irrésistible¬ 
ment  ascendante  de  notre  couvre.  En  effet,  lorsque  j’avais  l’hon¬ 
neur  de  compulser  les  actes  de  notre  grande  fédération  pour 
l’année  1878,  j’étais  heureux  de  constater  que  l’avoir  total  de 
l’Association  s’élevait  à  la  somme  de  646.641  fr.  48  cent.,  ainsi 
répartie  > 

Caisse  des  pensions  viagères.  .  561.566  fr.  09  c. 

Caisse  générale .  85.075  fr.  39  c. 

Et  je  saluais  avec  orgueil  cette  fortune  recueillie  à  grand’peino 
sur  l’ensemble  de  notre  collectivité. 

«  Mais  que  de  progrès,  dus  à  de  généreux  efforts,  ont  été  ac¬ 
complis  depuis  cette  époque  et  combien  nous  sommes  autorisés  à  en 
entrevoir  de  plus  grands,  aujourd’hui  que  le  principe  de  solidarité 
pénètre  de  plus  en  plus  dans  la  grande  famille  médicale.  J’en  ai 
pour  preuve  le  bilan  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ;  il  se  dé¬ 
compose  comme  il  suit  : 

A  la  caisse  des  pensions  viagères.  4.480.680  fr.  15  c. 

A  la  caisse  générale .  94.142  fr.  03  c. 

Total .  1.574.822  fr.  78  c. 

«  Nos  finances  sont  donc  pro.spères,  dit  en  terminant  M.  Pas¬ 
sant,  grâce  à  leur  habile  maniement  entre  les  mains  de  M.  Brun... 
A  un  trésorier  qui  gère  aussi  bien  nos  finances  avec  un  zèle,  une 
intégrité  et  un  dévouement  que  rien  n’égale,  je  ne  vous  propose 
pas  de  lui  voter  de  simples  remerciements,  vous  devez  lui  témoi¬ 
gner  votre  reconnaissance  par  de  chaleureux  et  unanimes  applau¬ 
dissements.  » 

M.  le  Riant  prend  ensuite  la  parole  et  lit  le 
compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de 
l’Association. 

Il  énumère  à  son  tour  les  morts  de  l’année  et  adresse 
à  la  mémoire  de  chacun  d  eux  les  regrets  de  l’Asso¬ 
ciation.  Ce  sont  le  D®  Bancel,  de  Melun,  le  D®  Gautrelet, 
vice-président  de  l’Association  de  Châtillon-sur-Seine, 
le  D’’  Cirou,  de  Bazaringues  (Aveyron),  le  D’’  Berneau- 
deaux,  président  honoraire  de  la  Société  de  la  Loire- 
Inférieure,  le  D''  Merge,  secrétaire  de  la  Société  de 
l’Ailier.  Puis  il  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux 
collaborateurs. 
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«  L’ardeur  de  plusieurs  de  nos  Sociétés  locales  contribue  effica¬ 
cement  au  développement  de  l’Œuvre,  et  je  les  félicite  du  nombre 
des  nouveaux  adhérents  qu’elles  recrutent.  Je  dois  citer,  entre 
autres,  celte  fois,  la  Société  centrale,  qui  a  accueilli  28  membres 
nouveaux;  la  Société  du  Rhône,  26;  la  Société  de  la  Haute- 
Garonne,  18;  la  Société  du  Pas-de-Calais,  17;  la  Société  des 
Bouches-du-Rhône,  16;  la  Société  de  la  Gironde,  13;  les  Sociétés 
du  Nord  et  de  la  Seine- Inférieure,  10;  celles  du  Tarn-et-Garonne, 
de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche,  9  ;  la  Société  de  Toulouse,  parvenue 
cette  année  à  un  chiffre  qu’elle  n’avait  jamais  atteint;  la  Société  do 
l’Isère,  qui  a  doublé  le  nombre  de  ses  membres.  Les  derniers  ren¬ 
seignements  reçus  nous  signalent  plus  de  trois  cent-vingt  nouveaux 
coassociés. 

L’Association  veut  étendre  ses  services.  Quelles  sont  ses  res¬ 
sources,  quels  sont  ses  engagements?  Voici  des  chiffres  que  j’ai 
relevés  sur  les  registres  de  M.  le  Trésorier,  après  avoir  passé  en 


revue  tous  nos  titres  : 

Le  bilan  des  différentes  caisses  de  l’Association  s’élève,  en  fin 
d’exercice,  aux  chiffres  suivants  ; 

Capitaux  de  la  Caisse  générale .  94,142  03 

Caisse  des  pensions  viagères.  1,480,680.  05 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales.  .  .  1,062,151  20 


Total.  .  .  .  2,636,973  28 


M.  Riant  voit  avec  sati.sfaction  les  femmes  de  méde¬ 
cins  léguer  à  l’œuvre  à  laquelle  appartenait  leur  mari, 
des  sommes  importantes  et  signale  la  popularité  de 
l’Association  auprès  des  clients  de  quelques-uns  de  ses 
collègues.  11  rappelle  ensuite  les  efforts  faits  par  les 
sociétés  locales  pour  multiplier  les  adhérents,  en  les 
intéressant  par  la  tenue  régulière  de  leurs  séances  et  l’at¬ 
trait  qu’elles  s’ingénient  à  leur  donner.  M.  Riant  rappelle 
les  négociations  entreprises  par  M,  Lannelongue  pour 
obtenir  pour  l’Association  le  bénéfice  de  la  reconnais¬ 
sance  d’utilité  publique.  11  termine  en  disant  quelques 
mots  de  la  création  d’une  Caise  Indemnité-Maladie 
et  laisse  la  parole  à  M.  Bucquoy  qui,  dans  un 
substantiel  rapport,  présente  une  étude  suivie  de 
projets  de  statuts.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur 
cette  question  que  nous  avons  déjà  traitée  dans  le 
Progrès  quand  nous  avons  parlé  de  l’Association 
médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine  ou 
assurance  entre  médecins  en  cas  de  maladie,  créée 
il  y  a  six  ans  par  le  D'  Gallet-Lagoguey  et  Rondeau. 
Voici  les  projets  de  statuts  du  D"'  Bucquoy  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  au  sein  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  Médecins  de  France  une  Caisse  centrale  à'indemnité- 
Maladie. 

Art.  2.  —  La  dotation  de  la  Caisse  centrale  est  formée  :  1°  Par 
une  première  mise  de  fonds  de  20,000  fi’ancs  versés  par  la  Caisse 
générale  de  l’Association  ;  2“  Par  un  don  de  4,000  francs  de  la 
Société  centrale.  D’autre  part,  cette  Caisse  est  alimentée  :  1“  Par 
Un  versement  annuel  de  3,000  francs  provenant  de  la  Caisse  géné¬ 
rale  de  l’Association  ;  2°  Par  une  contribution  annuelle  des  So- 
cités  locales  fixée  au  chiffre  de  4  francs  par  sociétaire;  3°  Par  les 
dons  et  legs  particuliers  faits  à  l’Association  pour  la  Caisse  de 
Y  Indemnité-Maladie-,  4“  Enfin,  par  les  intérêts  de  tous  les  capi¬ 
taux  accumulés  et  affectés  à  cette  Caisse.  ^ 

Art.  3.  —  Tout  membre  de  l’Association  générale  a  droit  à 
l’indemnité  en  cas  de  maladie,  dans  les  conditions  qui  seront  fixées 
par  un  règlement  spécial.  Il  sera  tenu  d’en  faire  la  demande  à  sa 
Société  locale. 

Art.  4.  —  Chaque  Société,  locale  contribuera  pour  un  tiers 
aux  allocations  accordées  aux  sociétaires  malades  ;  la  Caisse  cen¬ 
trale  fournira  les  deux  autres  tiers. 

Art.  5.  —  En  cas  de  liquidation  de  ladite  Caisse,  les  fonds  res¬ 
tant  feront  retour  à  la  Caisse  générale  de  l’Association. 

Art.  6.  —  Un  règlement  particulier,  élaboré  par  les  soins  du 
Conseil  général,  et  destiné  à  établir  le  mode  de  fonctionnement  de 
la  Caisse  Indemnité-Maladie,  sera  présenté  à  l’approbation  de 
la  prochaine  Assemblée  générale  de  l’Association. 

Après  M.  Bucquoy,  M.  le  D''  Riant  prononce  ensuite 
un  remarquable  éloge  de  Roger,  puis  M.  de  Ranse  lit 


le  rapport  sur  les  pensions  viagères  (600  fr.)  à  accorder 
en  1892. 

«  Dix-sept  demandes  de  pensions  sont  parvenues  au  Conseil 
général  ;  il  vous  propose,  comme  les  années  précédentes,  de  les 
accorder  toutes.  Le  nombre  des  pensions  viagères  servies  par 
l’Association  sera  ainsi  porté  à  93,  représentant  un  capital  de 
1.356.698  fr.  Il  restera  en  caisse,  pour  le  service  de  nouvelles 
pensions,  une  somme  de  110.115  fr.  20,  à  laquelle  il  faudra  ajouter 
les  ressources  de  l’exercice  1891-1892,  soit  environ  60.000  fr.,  ce 
qui  fera  un  total  disponible  de  170.115  fr.  20.  » 

Le  soir,  un  banquet  réunissait  à  l’Hôtel  Continental 
presque  tous  les  membres  de  l’Association,  Au  dessert, 
un  certain  nombre  de  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Lan¬ 
nelongue,  président,  Fabre  (de  Commentry),  au  nom  des 
Sociétés  locales,  Duplouy  (de  Rochefort),  Motet  et 
Morillot,  au  nom  des  Conseils  de  l’Association  ;  puis  les 
convives  se  sont  séparés  en  se  donnant  rendez-vous 
pour  la  discussion  du  lendemain  (1). 

A.  Rousselet. 


Congrès  français  de  Chirurgie . 

Sixième  session  ;  Séance  de  clôture. 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  a  eu  lieu  samedi  dernier  23  avril. 

Comme  d’ordinaire,  peu  de  membres  parisiens  as¬ 
sistaient  à  cette  séance,  ce  qui  continue  à  être  très  re¬ 
grettable.  A  Paris,  en  effet,  on  se  plaint  sans  cesse  de 
l’époque  choisie  pour  chaque  Congrès  et  c’est  à  qui, 
lorsque  les  organisateurs  desvi.sites  font  les  démarches 
nécessaires  pour  rendre  plus  utile  le  séjour  dans  la  ca¬ 
pitale  des  chirurgiens  étrangers  et  provinciaux,  pro¬ 
testera  contre  les  décisions  de  l’Assemblée  générale. 
Pourquoi  les  Parisiens  protestataires  ne  se  trouvaient- 
ils  pas  à  cette  séance  d’affaires  ?  Mais  revenons  aux  dé¬ 
cisions  prises. 

On  a  voté  d’abord  que  le  prochain  Congrès  aurait 
lieu,  en  1893,  pendant  les  vacances  de  Pâques,  c’est-à- 
dire  dans  un  an.  Quelques  membres  ont  bien  proposé 
octobre  1893,  mais  on  a  fait  ressortir  les  inconvénients 
de  cette  date  (Exposition  de  Chicago,  Congrès  de  Rome, 
etc.,  etc.).  Le  Congrès,  comme  d’habitude,  aura  lieu 
à  Paris. 

En  1893,  il  n’y  aura  que  deux  questions  à  l’ordre  du 
jour  au  lieu  de  trois,  comme  cette  année,  de  façon  à  ne 
pas  encombrer  les  séances  et  à  disposer  d’un  temps 
suffisant  pour  les  communications  diverses  et  les  dis¬ 
cussions  qui  sont  trop  écourtées,  ou  plutôt  qui  n’exis¬ 
tent  pas,  faute  de  temps  disponible.  Les  deux  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1“  Les  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  l’utérus  ;  2“  Le  traitement  chirur¬ 
gical  des  affections  tuberculeuses  du  pied. 

Mentionnons  enfin  qu’un  vote  de  l’Assemblée  a  auto¬ 
risé  le  nouveau  bureau  à  faire  toutes  les  démarches 
nécessaires  pour  que  le  Congrès  puisse  être  reconnu 
comme  une  institution  d’utilité  publique. 

A  l’issue  de  la  séance,  on  a  procédé  à  l’élection  d’un 
vice-président  pour  1893.  M.  le  P"^  Tillaux  a  été  élu,  au 
second  tour  de  scrutin,  contre  M.  Rochard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  P’’  Lannelongue,  qui  passe  président 
de  droit.  Par  acclamation,  les  autres  membres  du  bu¬ 
reau  ont  été  prorogés  dans  leurs  fonctions.  M.  B. 

tl)  V.  p.  354. 
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vr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  vendredi  22  avril  1892  (2  heures  soir). 
Questions  a  l’ordhe  du  jour. 

3“  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.  Ré¬ 
sultats  immédiats  et  éloignés. 

M.  Terrier.  —  Ce  rapport  a  été  publié  dans  le  Progrès  Mé¬ 
dical  (1)  ;  il  a  été  fait  en  collaboration  avec  ses  élèves.  Les  résul¬ 
tats  immédiats  ont  été  mis  en  lumière  déjà  par  Courvoisier. 
Les  résultats  éloignés  n’ont  pas  été  publiés;  aussi  engage-t-il 
les  chirurgiens  à  faire  connaître  leurs  statistiques.  Pour  les 
voies  biliaires  accessoires,  la  question  a'  été  complètement 
traitée,  d’avance,  dans  la  thèse  de  Calot  et  dans  celle  de  Dela- 
genière;  mais  la  cholécystotomie  n’avait  pas  été  étudiée. 
Ainsi,  en  Angleterre,  on  préconise  la  cholécystotomie  à  la 
cholécystectomie;  ailleurs  on  préfère  la  chlolécystectomie. 

La  cholédochotomie  a  été  peu  pratiquée;  M.  Terrier  Ta  faite, 
il  y  a  quelques  jours,  le  premier  en  France. 

Résultats  personnels  de  l’auteur. —  11  a  fait  13  opérations; 
.8  cholécystectomies,  1  cholécystotomie,  3  cholécystostomies, 
1  cholécystentérostomie,  1  cholédochotomie.  Sa  première  cho¬ 
lécystectomie  date  de  1886.  La  seconde,  pour  cholécystite  cal- 
culeuse,  date  de  2  ans,  et  Tétat  des  fonctions  digestives  est 
très  bon.  La  troisième  observation  est  dans  la  thèse  de  Ca¬ 
lot.  La  quatrième  est  une  cholécystectomie  incomplète  chez  une 
femme  qui  présentait  une  grosse  tumeur  dont  on  retira  24  litres 
de  liquide.  On  fit  la  laparotomie  et  on  trouva  que  le  kyste 
était  une  vésicule  biliaire;  dans  le  cours  de  l’opération,  on  vit 
un  calcul  au  niveau  du  col.  On  sutura  la  poche  à  la  paroi.  La 
femme  sortit  du  service  au  bout  de  35  jours.  Cette  femme  alla 
bien  jusqu’en  juin  1891  ;  alors  elle  présenta  des  troubles  du 
côté  du  foie,  et  ces  accidents  entraînèrênt  sa  mort  en  août 
1891,  un  an  après  l’opération.  On  ne  peut  affirmer  la  cause  de 
la  mort,  mais  on  peut  croire  que  le  calcul  s’est  déplacé  et  est 
tombé  dans  le  canal  cholédoque.  La  cinquième  observation  a  été 
faite  pour  des  calculs  avec  hypertrophie  du  foie  et  ictère  chro¬ 
nique.  L’orateur  ouvrit  la  vésicule  qui  se  déchira;  alors  il  fit 
une  cholécystectomie.  Le  mal  fut  aggravé;  mais,  heureu¬ 
sement,  la  ligature  ne  tint  pas  et  il  se  produisit  une  fistule  par 
laquelle  le  malade  élimina  une  série  de  calculs;  grâce  à  cette 
issue,  il  se  porte  bien,  et  aujourd’hui  ses  fonctions  diges¬ 
tives  sont  bonnes  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  de  ses  calculs.  La 
sixième  observation  a  été  faite  pour  une  grosse  vésicule,  opé¬ 
rée  Tan  dernier.  Les  digestions  [et  Tétat  général  sont  très 
bons;  mais  il  y  a  des  douleurs  dans  la  cicatrice.  La  septième 
observation  est  du  20  juin  1891  ;  on  fit  une  cholécystectomie  et 
on  sutura  les  parois  d’un  kyste  du  foie  à  la  paroi.  La  huitième 
observation  est  pour  cholécystite  calculeuse,  du  mois  de  no¬ 
vembre  dernier.  La  malade,  revue  4  mois  après,  était  en  bon 
état.  Sur  ces  8  cas,  il  y  a  7  succès  et  I  mort.  —  1  cas  de  cho¬ 
lécystotomie.  Le  malade  avait  de  la  cholécystite  et  do  la  pérl- 
cholécystite  calculeuse,  avec  adhérences  de  l’intestin  et  de  Tépi- 
ploon.  On  ne  put  suturer  la  poche  à  la  paroi.  Le  malade  est  mort. 
—  3  cas  de  cholécystostomie.  Le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
lobe  du  foie  flottant  et  d’une  vésicule  renferipant  des  calculs; 
il  l’ouvre  et  suture  la  poche  la  paroi.  La  malade,  revue  4  ans 
après,  était  en  bon  état.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait 
d’un  gros  foie  avec  ictère,  selles  décolorées.  On  fait  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  ;  on  trouve  une  grosse  vésicule  et  on  suture 
la  vésicule  à  la  peau.  A  la  suite  de  cotte  fistule  le  malade  a  été 
mieux.  La  troisième  a  été  faite  pour  un  enfant  de  12  ans  pré¬ 
sentant  une  cirrhose  hypertrophique;  il  fait  une  vésicule  bi¬ 
liaire.  —  Un  cas  de  cholécystentérostomie.  A  la  fin  do  Tannée, 
la  femme,  qui  avait  une  tumeur  de  la  tête  du  pancréas,  suc¬ 
combe  en  mars  1890,  six  mois  environ  après  l’intervention. 
Tels  sont  les  résultats  que  M.  Terrier  a  obtenus. 


(1)  Voir  les  deux  n"»  précédents  du  Progrès  Médical. 


M.  Terrillon  (de  Paris)  a  pratiqué  10  observations  sur  les 
voies  biliaires. 

La  première  observation  est  l’histoire  d’une  jeune  fille  do 
17  ans  avec  une  tumeur  fluctuante  au-dessous  du  foie.  Laparo¬ 
tomie  ;  on  ouvre  la  vésicule  biliaire  et  on  trouve  un  calcul  dans 
le  canal  cystique  ;  on  dut  retirer  le  calcul  par  morceaux  avec  une 
pince  à  griffe.  La  malade  est  restée  bien  portante.  —  Dans  le 
2®  cas  il  s’agit  d’une  femme  qui  souffrait  dans  la  région  do  l’esto¬ 
mac  ;  la  tumeur  disparut,  ainsi  que  les  symptômes  ;  mais,  3  mois 
après,  les  symptômes  reparurent.  Alors  M.  Terrillon  ouvre  la 
vésicule  et  la  suture  à  la  paroi.  Depuis,  la  malade  va  bien.  —  Le 
3®  cas  est  une  tumeur  chez  une  femme  âgée  de  57  ans.  Laparoto¬ 
mie  au  niveau  de  la  tumeur  ;  on  tombe  sur  une  coque  dure  ;  on 
ouvre  cette  poche  qui  est  remplie  de  calculs  ;  au  bout  de  H  mois 
cette  poche  calcaire  se  trouva  éliminée.  —  4®  cas.  Ictère  très 
accentué  et  tumeur  dans  le  foie.  Il  ouvre  la  vésicule,  il  s’écoule 
de  la  bile  ;  il  fit  une  fistule.  Mais,  un  mois  après  l’opération,  la 
malade  mourut.  —  5®  cas.  Tumeur  jusqu’à  la  fosse  iliaque,  très 
fluctuante  ;  ponction  qui  donne  5  litres  de  liquide  ;  il  ouvre  la 
poche  et  ne  trouve  aucun  calcul;  guérison.  —  6®  cas.  Tumeur 
hydatique  du  foie  préalablement  ponctionné.  A  l’entrée,  il  trouva 
au  milieu  une  tumeur  allongée,  La  ponction  donne  du  liquide 
biliaire.  Il  ouvre  la  poche  et  la  suture  à  la  paroi.  Au  bout  do 
quelques  jours,  fièvre  élevée  et  sortie  d’hydatides.  Depuis,  le  ma¬ 
lade  va  bien.  —  7®  cas.  C’est  une  cholécystectomie  pour  calculs. 
Guérison.  —  8®  cas.  Il  trouve  850  grammes  de  liquide  et  3  calculs. 
Suture  à  la  paroi  et  guérison.  —  9*  cas.  Femme  de  52  ans.  Grosse 
vésicule  ;  il  ouvre  la  vésicule  et  suture  à  la  paroi.  Cette  femme 
perd  toutes  les  nuits  25  à  30  grammes  de  bile  et  dans  le  jour 
du  mucus.  Alors  il  se  sert  de  sondes  métalliques  et  pénètre  à 
25  centimètres  dans  les  voies  biliaires.  Ne  pouvant  pas  réunir,  il 
voulut  boucher  la  fistule,  mais  la  malade  a  eu  des  douleurs-  très 
grandes  et  la  fistule  s’est  rétablie.  —  Dans  un  dernier  cas,  il  ponc¬ 
tionne  la  vésicule  epu  contenait  un  liquide  clair;  mais,  à  cause  des 
■adhérences,  il  ne  put  pratiquer  la  cholécystotomie  et  referma  le 
ventre.  Ce  fut  un  in.succès. 

En  somme,  huit  cholécystotomies  avec  six  succès,  un  in¬ 
succès  et  une  fistule  permanente. 

M.  le  D®  LEONTÉ  (de  Bucarest).  —  1®  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  est  indiquée  par  l’occlusion  permanente  des  conduits  bi¬ 
liaires  ;  2®  L’opération  est  peu  grave  ;  3°  On  doit  éviter  autant  que 
possible  la  cholécystectomie  primitive;  la  cholécystotomie  idéale 
est  préférable  ;  4“  La  cholécystentérostomie  est  indiquée  si  on  ne 
peut  pas  faire  l’extirpation;  5®  On  doit  toujours  ouvrir  la  vésicule, 
car  l’observation  extérieure  est  insuffisante. 

M.  le  D®  Michaux  (de  Paris).  —  Résultats  de  deux  observa¬ 
tions,  Tune  de  février  1883,  l’autre  de  1890.  Dans  les  deux  cas, 
il  a  pratiqué  la  cholécystectomie.  Il  lit  à  la  tribune  une  lettre 
qu’il  vient  de  recevoir  de  ces  deux  malades,  qui  témoignent 
de  la  persistance  de  la  guérison. 

M.  le  D®  Richelot  (de  Paris)  relate  un  cas  de  cholécysten¬ 
térostomie.  Chez  la  malade,  les  selles  étaient  décolorées  ;  aussi 
il  fallait  aboucher  la  vésicule  à  l’intestin.  Pour  aboucher  la 
vésicule  avec  le  duodénum,  il  a  dû  patiemment  libérer  la  vési¬ 
cule  :  il  fit  la  suture  par  le  procédé  de  Colzi.  Les  résultats  no 
furent  pas  très  heureux;  la  malade  a  eu  de  la  rétention  biliaire 
persistante.  Aussi,  il  pratiqua  une  seconde  laparotomie  :  ou¬ 
verture  de  la  vésicule  et  essai  d’extraction  d’un  calcul,  mais 
hémorrhagie  assez  grave  qui  entraîna  la  mort  en  une  heure.  A 
Tautopsie,  on  se  rendit  compte  que  la  pince  avait  saisi  une  con¬ 
crétion  calcaire  incrustée  dans  la  paroi  et  avait  entraîné  la  dé¬ 
chirure  de  la  vésicule  :  d’où  l’hémorrhagie  mortelle. 

M.leD®  Jules  BoE(;KEL(de  Strasbourg).  — Une  malade  opérée 
de  cholécystotomie,'  guérison  maintenue  10  ans.  Deuxième 
cas  :  cholécystotomie,  guérison  maintenue  2  ans.  Troisième 
cas,  cholécystotomie,  mort.  Puis  trois  cas  malheureux  de 
cholécystostomie  :  dans  le  premier  cas,  cancer  méconnu  de  la 
tête  du  pancréas;  dans  le  deuxième  cas,  extraction  do  200  cal¬ 
culs;  dans  le  troisième  cas,  Tétat  est  le  même  après  l'opération. 

M.  leD®  Duret  (do  Lille).  —  Femme  de  36  ans,  qui  avait  été 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  services  hospitaliers.  Une 
première  fois,  il  refuse  l’intervention.  Elle  revient  une  seconde 
en  demandant  une  opération.  Il  fait  la  laparotomie,  constate 
une  masse  du  volume  du  poing  formée  par  des  adhérences 
épiploïques.  Les  adhérences  détachées,  on  trouve  une  vésicule 
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assez  loin  de  la  paroi  ;  on  la  mobilise,  puis  on  parvient  à  la 
suturer  au  péritoine.  Les  parois  étaient  très  épaisses,  la  vési¬ 
cule  était  rétractée.  Il  peut  enlever  le  calcul,  puis  il  résèque  le 
fond  de  la  vésicule  et  suture  les  bords  à  la  paroi.  La  malade, 
revue  un  an  et  demi  après,  est  en  parfaite  santé,  sans  aucun 
trouble  digestif  ;  elle  n’éprouve  plus  aucune  douleur.  La 
cicatrice  se  rétracte  en  petit  godet  au  centre,  Je  reste  de  la 
vésicule  s’étant  transformée  en  cordon  fibreux. 

M.  le  D‘'DEr.AGÉ\iÈRE  (du  Mans)  a  pratiqué  une  cholécys¬ 
totomie  il  y  a  8  mois  ;  cette  femme  est  complètement  guérie. 

Questions  diverses. 

M.  le  D’’  Delorme  (de  Paris).  —  Un  soldat  tombe  de  la  selle 
de  sa  bicyclette  sur  le  garde-crotte  de  la  roue  de  derrière.  Au 
bout  de  doux  jours,  rétention  d’urine,  nécessitant  un  cathé¬ 
térisme.  Quelques  jours  après,  phlegmon  urineux.  Incision 
périnéale,  il  trouve  une  déchirure  complète  du  bulbe  et 
incision  médiane  et  une  incision  latérale  de  l’urèthre.  Au  bout 
de  8  jours,  le  pansement  est  souillé  ;  alors  on  trouve  une 
rupture  classique  de  l’urèthre  avec  écartement  des  deux  bouts. 
Après  avoir  laissé  quelque  temps  bourgeonner  la  plaie  il 
suture  les  deux  bouts  de  l'urèthre  en  prenant  à  l’extérieur 
beaucoup  de  tissu.  Une  sonde  à  demeure  resta  10  jours.  Puis 
il  resta  une  fistulette  pendant  un  mois.  Il  y  a  7  mois  que 
l’opération  est  faite,  et  le  canal  ne  présente  aucun  rétrécisse¬ 
ment,  la  cicatrice  périnéale  est  souple.  La  suture  semble 
difficile  dans  les  ruptures  de  la  région  membraneuse,  mais 
dans  les  cas  de  ruptures  en  avant, la  suture  ne  laisse  pas  après 
do  rétrécissement  et  est  recommandable. 

M.  le  D’’ Je  ANNEE  (de  'foulouse).  —  La  colopexie  n’a  été 
pratiquée  que  quatre  fois,  dont  un  cas  de  l’orateur  (1).  Dans 
son  cas,  il  existait  aussi  une  chute  utérine.  Il  a  suffi  d’attirer 
le  côlon  pour  réduire  à  la  fois  le  prolapsus  du  rectum  et  do 
l’utérus.  Dans  son  cas  il  n’a  fermé  l’anus  iliaque  que  10  mois 
après  l’ouverture.  Aujourd’hui,  il  le  refermerait  un  mois  après. 
La  malade  est  morte  4  ans  après.  A  l’autopsie,  légère 
adhérence  d’épiploon  à  la  paroi.  L’S  iliaque  est  apposée  à 
la  paroi  ;  les  adhérences  qui  fixaient  le  côlon  étaient  fermes, 
solides,  sans  traces  d’inflammations  récentes  ou  anciennes. 
Par  suite,  la  colopexie  est  une  opération  capable  de  maintenir 
un  prolap.sus  rectal. 

M.  le  D''  Roüx  (de  Lausanne).  —  Dans  la  pérityphlite,  l’abs¬ 
tention  est  justifiée,  si  on  ne  sent  pas  un  exsudât  localisé;  car 
les  laparotomies,  dans  les  péritonites  consécutives  aux  perfo¬ 
rations  secondaires,  sont  le  plus  souvent  inutiles.  Au  con¬ 
traire,  dans  la  perforation  d’emblée,  la  toilette  du  péritoine  est 
la  seule  chance  de  salut.  En  résumé,  en  face  d’une  pérityphlite 
avec  exsudât  palpable,  c’est-à-dire  avec  péritonite  circonscrite, 
la  laparotomie  doit  être  faite  de  bonne  heure,  avec  ou  sans 
résection  de  l’appendice. 

MM.  les  D”  Albarran  et  Legueu.— L’hydrojiép/irose  a  été 
obtenue  par  une  ligature  complète  sur  deux  chiens.  Mais  il  y 
a  une  différence  entre  l’hydronéphrose  fermée  et  ouverte.  La 
première  n’est  jatûais  aussi  considérable  que  lorsque  l’hydro¬ 
néphrose  est  produite  par  la  ligature  incomplète.  Toutes  les 
hydronéphroses  s’accompagnent  d’une  coudure  de  Turetère  à 
sa  partie  supérieure.  Il  y  a  des  eoudures  primitives  et,  dans 
d’autres  cas,  des  eoudures  secondaires.  Dana  ces  dernières,  le 
point  de  la  coudure  est  dilaté. 

M.  le  D''  Calot  (de  Berok).  —  Du  traitement  des  luxa¬ 
tions  spontanées  du  fémur  survenues  dans  le  cours  d'une 
coxalgie.  —  Ces  lu.xations  se  produisent  presque  toujours  au 
cours  de  la  coxalgie  et  la  réduction  n’a  guère  été  tentée  et 
n’aurait  pas  pu  être  maintenue.  Cependant;  1°  cette  réduction 
est  possible,  et  l’auteur  a  plusieurs  observations  évidentes  de 
réduction  de  luxation  spontanée  du  fémur  où  la  correction 
s’est  maintenue;  2“  les  manœuvres  de  réduction  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  des  dangers  formidables  dont  parlait  Malgaigne, 
si  on  procède  avec  méthode,  lenteur,  que  la  ténotomie  soit 
faite  antiseptiquement,  et  enfin  surtout  que  le  sujet  soit  immo¬ 
bilisé,  immédiatement  après  la  réduction,  dans  un  appareil 


(1)  Verneuil,  Reclus,  Defontaine  et  Jeannel. 


plâtré  embrassant  la  poitrine,  la  région  lombaire  et  la  jambe 
dans  toute  sa  longueur.  Il  n'existe  d’autre  contre-indication 
que  la  cachexie. 

M.  le  D'  COUDRAY  (de  Paris).  —  Applications  de  la  méthode 
sclérogène  de  Lannelongue  à  la  tuberculose  chirurgicale  et  à 
quelques  autres  affections. —  1.  J'ai  utilisé  la  méthode  de  Lanne¬ 
longue  dans  60  cas  environ  de  tuberculoses  chirurgicales  diverses, 
qui  se  décomposent  ainsi  :  grandes  articulations,  y  compris  la 
hanche,  31  —  adénites  tuberculeuses,  9  —  ostéites  du  pied  et  des 
doigts,  6  —  maux  de  Pott,  4.  En  ce  qui  concerne  les  résultats, 
j’avais  déjà  présenté  au  congrès  de  Marseille,  en  septembre  der¬ 
nier,  25  cas.  Je  compte  donc  parmi  mes  observations  un  certain 
nombre  de  cas  anciens.  D'une  manière  générale  les  résultats  sont 
très  satisfaisants,  tant  au  point  de  vue  du  nombre  des  guérisons 
par  sclérose  sans  intervention  consécutive,  qu’au  point  de  vue  des 
guérisons  obtenues  au  prix  d’opérations  d’assez  minime  impor¬ 
tance  dans  les  autres  cas.  Les  résultats  sont  d’ailleurs  conformes 
à  ceux  déjà  publiés  non  seulement  par  M.  Lannelongue,  mais  par 
plusieurs,  à  la  Société  de  chirurgie,  conformes  aussi,  je  le  sais,  à 
ceux  obtenus  par  nombre  de  chirurgiens  du  Congrès,  entre  autres 
M.  Piéchaud,  de  Bordeaux,  qui  m’a  prié  de  le  dire  en  son  nom. 

Il  a  obtenu  plusieurs  résultats  qu’il  considère  comme  remar¬ 
quables.  Le  tissu  nouveau  créé  autour  du  néoplasme  tuberculeux 
s’oppose  d’une  manière  efficace  aux  auto-inoculations  à  distance; 
cette  complication  que  j’ai,  comme  tout  le  monde,  fréquemment 
observée,  surtout  à  la  suite  de  grattages  d’adénites  tuberculeuses, 
—  comme  nous  les  faisions  avant  la  méthode  sclérogène  —  ne 
s’est  pas  produite  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  méthode.  Je  ne 
saurais  apporter  des  éclaircissements  rigoureux  sur  ce  que  de¬ 
viennent  les  bacilles  dans  leur  conflit  avec  les  éléments  du  nou¬ 
veau  tissu.  Je  suis  tenté  de  croire  qu’ils  disparaissent  assez  rapi¬ 
dement  ou  bien  que  leur  fonction  est  suspendue.  Cette  opinion 
est  basée  sur  trois  examens  de  produits  extirpés  que  j’ai  faits 
avec  M.  Dubar,  et  sur  des  inoculations  négatives.  M.  Lannelongue, 
a  cru  devoir  expliquer  l’apparition  de  certains  abcès  tardifs,  que 
j’ai  comme  lui  observés,  par  l’encapsulement  temporaire  des  ba¬ 
cilles.  On  peut  admettre  aussi  que  certaines  lésions  ont  pu  par 
hasard  échapper  à  l’action  du  médicament  malgré  sa  diffusibilité. 
Cette  opinion  reçoit  une  sorte  de  confirmation  dans  l’arrêt  de  l’in¬ 
vasion  des  produits  tuberculeux  dans  les  tissus  voisins  à  la  suite 
des  injections  et  aussi  dans  la  restauration  rapide  de  l’état  général 
des  sujets  soumis  au  traitement.  Si  la  texture  histologique  du 
tissu  nouveau,  tel  que  nous  l’a  fait  connaître  M.  Lannelongue 
donne  bien  l’explication  de  l’absence  des  auto-inoculations  dans  les 
jours  qui  suivent  l’injection,  qu’on  ait  recours  ou  non  à  des  opé¬ 
rations  complémentaires,  on  peut  être  rassuré  sur  le  maintien  des 
guérisons  quand  on  examine  ce  tissu  organisé  à  des  périodes 
plus  éloignées.  Au  bout  de  quelques  jours  ce  tissu  est  d’appa¬ 
rence  gélatineuse,  mou,  friable  cependant  ;  il  est  blanc  grisâtre, 
opalin;  il  forme  une  couche  de  1  à  2  centim.  comme  je  l’ai  vu 
autour  du  cul-de-sac  sous-tricipital.  Ultérieurement,  au  bout  de 
1  à  2  mois  et  plus  tard,  surtout  dans  les  cas  qui  ont  donné  lieu 
à  des  interventions,  je  l’ai  vu  au  genou  et  au  coude,  épais  do 
1  centim.  à  1  centim.  1/2  en  certains  points,  d’une  dureté  et  d’une 
résistance  extrêmes.  Du  côté  de  l’os,  il  se  passe  des  phénomènes 
d’ostéite  productive;  je  vous  montre  sur  ce  dessin  un  remarquable 
exemple  de  deux  exostoses  énormes  produites  sur  un  fémur 
d’adulte,  observées  deux  mois  après  l’injection.  L’extrême  amai¬ 
grissement  de  la  région  a  permis  très  facilement  au  dessinateur  de 
reconnaître  et  la  forme  et  les  dimensions  de  ces  productions. 

IL  —  Les  considérations  tirées  de  la  constitution  définitive  du 
tissu  nouveau  créé  à  la  fois  dans  les  parties  molles  et  dans  les  os, 
nous  conduit  à  envisager  comme  très  utile  l’application  de  la  mé¬ 
thode  de  Lannelongue  dans  certaines  affections  dans  lesquelles 
les  surfaces  articulaires  manquent  de  liens  normaux  —  comme 
dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  A  ce  point  de  vue, 
je  puis  citer  le  fait  d’une  petite  fille  de  3  ans  à  laquelle  j’ai  appli¬ 
qué  la  méthode  il  y  a  5  mois  et  qui  commence  à  marcher  mainte¬ 
nant.  Sa  claudication  qui  était  disgracieuse  est  considérablement 
diminuée.  La  tête  fémorale  ne  remonte  qu’à  1  centimètre  au- 
dessus  de  la  ligne  de  Nélatoii.  Roser,  dans  les  mouvements  d’ad¬ 
duction  et  de  rotation  eu  dedans,  au  lieu  de  3  centim.  comme  aupa¬ 
ravant. 

III.  —  Les  autres  affections  auxquelles  le  titre  de  mon  travail 
fait  allusion  sont,  oulre  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  les 
tumeurs  malignes.  Ici  la  plus  grande  réserve  est  de  rigueur.  Toute¬ 
fois  me  fondant  sur  trois  cas,  —  deux  sont  des  lymphadénomes 
malins  généralisés  et  inopérables,  et  un  cancer  du  sein  —  je  puis 
dire  qu’on  peut,  au  moins  pendant  plusieurs  mois,  diminuer  le 
volume  de  certaines  de  ces  tumeurs  et  arrêter  leur  marche.  Seu¬ 
lement  la  question  des  ganglions  est  embarrassante  ;  il  est  bien  • 
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difficile  de  les  circonscrire.  Je  no  tire  aucune  conclusion  de  ces 
faits,  encore  incomplets,  malgré  le  fait  concluant  que  M.  Lanne- 
longue  a  présenté  au  Congrès  ;  mais  je  dis  simplement  que  le  pro¬ 
nostic  thérapeutique  actuel  des  cancers  nous  donne  à  tous  le  de¬ 
voir  de  chorcher.  (.4  suivre)  (1).  R.  Sorel. 

Séance  du  samedi  23  avril  1892  (3  h.  soir).  —Présidence  de 
M.  Démons. 

M.  le  P''  Guyon  fait  une  communication  sur  la  véseciion 
incomplète  de  l'urèthre,  suivie  de  la  réunion  immédiate 
totale.  11  n’est  pas  nécessaire,  pour  obtenir  une  réparation 
suffisante  de  l’urèthre  malade,  de  réséquer  complètement  le 
canal  sur  tout  son  pourtour  :  on  peut  se  borner,  surtout  dans 
les  cas  de  rétrécissement,  à  l’ablation  d’une  portion  de  l'u¬ 
rèthre  et  obtenir  une  réparation  parfaite,  sans  avoir  besoin  de 
réunir  bout  à  bout  les  parties  antérieures  et  postérieures  d’un 
canal  uréthral  réséqué  dans  sa  totalité.  L’urèthre,  qui  a  subi  la 
résection  incomplète,  suivie  de  la  réunion  immédiate  totale,  est 
très  bon  au  point  de  vue  fonctionnel,  et  de  la  sorte  on  lui  a 
pour  ainsi  dire  accolé  à  sa  partie  inférieure  la  fameuse  pièce 
do  renfort  dont  parlait  Rcybard.  Pour  faire  cette  résection 
partielle  on  attaque  l’urèthre  après  avoir  traversé  les  par¬ 
ties  molles  du  périné,  et  on  enlève  les  parties  malades  en 
laissant  en  place  la  portion  supérieure  de  l’urèthre.  Il  n’est 
pas  absolument  indispensable  d’employer  un  conducteur.  Il 
faut  faire  la  suture  dans  les  cas  où  l’asepsie  de  la  région 
peut  être  obtenue,  d’abord  la  suture  de  l’urèthre,  puis  celle 
des  parties  molles  du  périnée.  Il  est  dans  ces  cas  fort  sage 
de  ne  pas  drainer.  Si  l’urèthre  n’est  pas  aseptique,  il  ne 
faut  pas  faire  de  suture  et  se  borner  à  la  résection  incomplète  ; 
il  faut  agir  de  même  lorsque  l’on  a  de  grandes  difficultés  à 
rapprocher  les  deux  bouts  de  l’urèthre.  La  suture  des  parois 
de  ce  canal  ne  doit  comprendre  qu’un  seul  plan;  elle  ne  doit  pas 
intéresser  la  muqueuse.  Il  faut  adosser  les  points  sectionnés  par 
des  surfaces  et  non  par  des  bords.  La  suture  faite,  on  place  à 
demeure  une  sonde  n»  20,  qui  doit  séjourner  dans  le  canal  de 
deux  à  quatre  jours.  M.  Guyon  fait  suivre  cet  exposé  de  la 
relation  de  ses  observations  personnelles  qui  montrent  les 
bons  résultats  que  fournit  cette  opération. 

M.  Albarran  a  pratiqué  six  fois  la  résection  incomplète  du 
canal  de  l’urèthre,  suivie  de  la  réunion  immédiate  totale;  dans 
quatre  cas  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  blennorrhagique, 
accompagné  do  fistules  persistantes.  Il  a  enlevé  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’urèthre,  mais  laissé  en  place  la  partie  supérieure. 
Dans  un  cas  il  a  fait  une  résection  complète  et  a  obtenu  une 
réunion  immédiate  totale,  quoiqu’il  s’agissait  d’un  tubercu¬ 
leux.  D’après  son  expérience  personnelle,  M.  Albarran  conclut 
que  les  résultats  immédiats  de  cette  opération  sont  parfaits 
dans  les  cas  do  rétrécissements  traumatiques.  Quand  il  s’agit 
d’un  rétrécissement  blennorrhagique,  on  observe  souvent  des 
désunions  partielles  ;  mais  cependant  par  ce  procédé  on  obtient 
des  guérisons  plus  rapides  que  par  les  autres  opérations  con¬ 
nues.  En  ce  qui  concerne  les  résultats  de  la  suture  de  l’urèthre 
M.  Albarran  fait  remarquer  que  ses  opérés  sont  restés  parfaite¬ 
ment  guéris  ;  chez  eux  l’urèthre  laisse  passer  facilement  un 
cathéter  Bénlqué  du  n“  56  à  60,  et  le  périnée  présente  une  sou¬ 
plesse  parfaite. 

M.  Albarran  termine  sa  communication  en  citant  un  cas 
d’autoplastie  complexe  de  l’urèthre.  Un  homme  avait  eu 
l’urèthre  tranché  par  un  coup  de  fusil  tiré  dans  la  fesse  ; 
il  en  était  résulté  à  la  suite  de  diverses  opérations  dq^  fis¬ 
tules  périnéales  et  des  tumeurs  urineuses.  Il  fit  une  incision 
périnéale  sur  la  ligne  médiane  et  rencontra  d’abord  une  grande 
cavité,  tapissée  d’une  muqueuse  normale,  indépendante  de 
l’urèthre,  puis  constata  l’existence  de  deux  urèthres  partant 
tous  les  deux  de  la  région  prostatique  et  aboutissant  l’un  au 
niveau  du  gland,  l'autre  au  périnée.  M.  Albarran  sectionna  les  j 
tissus  situés  dans  l’angle  formé  en  avant  par  les  deux  urèthres, 
et  sutura,  après  avoir  nettoyé  la  région,  l’urèthre  périnéal 
avec  la  partie  inférieure  de  l’urèthre  pénien,  de  façon  a  obte¬ 
nir  ainsi  un  nouveau  canal  formé  par  la  réunion  des  deux  I 
urèthres  mentionnés  ci-dessus.  | 


(l)  Nous  publierons  ultérieurement  les  autres  séances,  moins 
intéressantes. 


M.  Lavaux  fait  remarquer  qu’on  obtient  d'aussi  bons  résul- 
tats  dans  les  rétrécissements  blennorrhagiques  de  l’urèthre  par 
les  méthodes  classiques.  Quant  à  la  résection  de  l’urèthre,  elle 
a  été  préconisée,  dès  1884,  par  l'Ecole  de  Lyon  et  en  particu¬ 
lier  par  D.  Mollière. 

M.  le  D''  Rémy  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
'  traitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux  par  l’extir¬ 
pation  complète  des  veines  variqueuses.  Il  a  fait  55  fois  eette 
opération  et  n’a  eu  qu’une  mort  par  suite  d’accidents  infec¬ 
tieux  de  cause  opératoire.  Le  décès  survint  le  quatrième  jour 
par  septicémie  suraiguë.  Il  a  fait  ces  résections  de  veines  chez 
trois  catégories  de  malades  :  1“  varices  simples  ;  2“  varices 
localisées  ;  3“  varices  avec  ulcères.  Il  est  très  satisfait  des 
résultats  éloignés  qu’il  a  obtenus  ;  certains  malades  opérés  de¬ 
puis  quatre  ans  sont  en  excellent  état. 

Sur  quarante-quatre  observations,  treize  se  rapportent  à  des 
cas  où  il  y  avait  des  ulcères  ;  or,  les  opérations  qui  ont  été 
faites  sur  les  veines  ont  amené  la  guérison  des  ulcères  et 
une  amélioration  notable  dans  les  membres  variqueux. 
M.  Rémy  est  d’avis  que  la  résection  veineuse  doit  toujours 
être  proposée  aux  variqueux  pauvres,  qui  sont  obligés  de  tra¬ 
vailler  pour  vivre.  Les  bandages  sont  insuffisants  dans  ces 
cas  ;  la  seule  contre-indication  qu’on  puisse  admettre  est  une 
ulcération  très  étendue  et  une  cachexie  très  prononcée. 

M.  JuLLiEN  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  rapide  de 
la  syphilis  en  ce  qui  concerne  les  indications  opératoires.  La 
thérapeutique  d’épreuve  jusqu’ici  employée  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  du  proto-iodure  de  mercure,  de  l’iodure  de  potassium,  du 
sublimé  ou  des  frictions  mercurielles;  or,  aucun  de  ces  moyens 
n’est  suffisant,  quelques-uns  sont  dangereux  parfois;  et  M.  Ju¬ 
lien  propose  de  les  remplacer  par  une  injection  interstitielle 
de  calomel,  médicament  qui  agit  à  toutes  les  périodes  de  la 
syphilis. 

L’emploi  de  cette  injection  détermine  parfois  du  gonfle¬ 
ment,  mais  jamais  de  suppuration  si  l’huile  de  vaseline  a  été 
au  préalable  rendue  antiseptique.  Les  douleurs  qu’elles  occa¬ 
sionnent  sont  peu  importantes;  la  vaseline,  qui  détermine 
autour  de  l’injection  dans  les  masses  musculaires  la  formation 
d’une  sorte  de  cuirasse  qui  isole  le  calomel,  empêche  ce  médi¬ 
cament  d’être  absorbé,  à  des  doses  trop  considérables.  Par 
suite  on  n’observe  pas  d’accidents  dus  à  l’absorption  d’une 
trop  grande  quantité  de  mercure.  S’il  y  a  de  l’albumine  dans 
les  urines,  la  dose  de  calomel  employée  doit  être  moins  consi¬ 
dérable.  Le  diagnostic  thérapeutique  est  obtenu  grâce  à  ce 
médicament  dans  l’espace  de  huit  jours. 

M.  P.  Michaux  (de  Paris).  —  De  la  voie  ischio-rectale pour 
aborder  les  fistules  vésico-vaginales  difficilement  acces¬ 
sibles.  —  R  y  a  peu  d’infirmités  plus  pénibles  pour  les  malades 
que  les  fistules  vésico-vaginales,  surtout  les  fistules  cervicales 
ou  juxtacervicales,  environnées  de  tissus  cicatriciels  et  diffi¬ 
cilement  accessibles.  Dans  ces  conditions  l’opération  vaginale 
directe  est  souvent  impossible  et  il  a  fallu  tourner  la  difficulté 
en  pratiquant  l’occlusion  de  la  vulve  et  du  vagin.  Cette  mé¬ 
thode  palliative  n'est  pas  sans  inconvénients  et  sans  dangers. 
Nous  pouvons  faire  mieux  en  utilisant  la  voie  ischio-rectale, 
opération  absolument  neuve  dans  son  application  à  ta  cure  des 
fistules  vésico-vaginales.  Voici  comment  M.  Michaux  a  été 
conduit  à  recourir  à  ce  procédé  ; 

Une  femme,  atteinte  de  fistule  vésico-vaginale  juxtacervicalo 
entourée  de  tissu  cicatriciel,  entre  dans  le  service  de  M.  Labbé, 
à  l’hôpital  Beaujon.  Il  essaie  de  l’opérer  par  les  voies  naturelles  ; 
après  une  heure  de  tentatives  infructueuses,  il  est  obligé  d’y  re¬ 
noncer.  En  l’explorant  avec  plus  de  soin  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  il  est  frappé  de  la  proximité  du  doigt  vaginal  et  du  doigt 
déprimant  les  parties  molles  ischio-rectales.  Il  expérimente  sur  le 
cadavre.  Surpris,  étonné  du  jour  ainsi  obtenu  pour  éclairer  et 
aborder  la  fistule,  il  pratique  l’opération,  ferme  la  fistule,  mais  le 
résultat  n’est  pas  complet.  Il  vient  de  faire  une  nouvelle  opération 
et  il  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  aura  un  bon  résultat.  Voici  en 
quelques  lignes  les  principaux  temps  de  l’opération  ;  1“  Femme  cou¬ 
chée  sur  le  côté,  le  tronc  et  la  tête  inclinés  en  avant,  la  cuisse  cor¬ 
respondante  plus  fléchie  que  celle  du  côté  opposé.  Parallèlement 
au  sillon  interfessier  et  à  un  gros  travers  de  pouce  au-dessus  déco 
sillon,  conduisez  une  incision  de  10  centimètres,  commençant  en 
arrière  à  peu  près  au  niveau  de  l’anus,  et  finissant  en  avant  à  peu 
près  au  croisement  de  la  grande  lèvre  correspondante  et  de  Par- 
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cade  osseuse  ischio-pubienne.  Cette  incision  vous  conduit  dans  la 
graisse  ischio-rectale  facile  à  décoller,  et  vous  ne  rencontrez 
aucun  organe  important,  sinon  en  arrière  le  nerf  hémorrlioïdal  et 
les  vaisseaux  liémorrhoidaux  inférieurs  faciles  à  respecter.  Sur  la 
face  inférieure  de  votre  ouverture,  Vous  touchez  facilement  le 
doigt  indroduit  dans  le  vagin  que  recouvrent  supérieurement  les 
libres  antéro-postérieures  du  releveur  de  l’anus. 

Telle  est  la  voie  ischio-rectale,  conseillée  autrefois  par  Hégar, 
pour  aller  à  la  recherche  des  abcès  pelviens,  et  recommandée 
aussi  par  Sænger  {Périnéotomie  verticale  de  Pozzi],  Jamais 
elle  n’a  été  appliquée  à  la  cure  des  fistules  vésioo-vaginales; 
peut-être  même  pourrait-on  étendre  ses  indications. 

2“  Dans  une  étendue  de  6  à  8  centimètres  sur  le  milieu  de  la 
face  latérale,  incisez  le  vagin  que  vous  indiquent  les  doigts  ou  des 
tampons  iodoformés  introduits  dans  sa  cavité.  Deux  pinces  à  for- 
cipressure  saisissent  les  doux  lèvres  de  la  boutonnière  et  main¬ 
tiennent  la  fenêtre  ouverte.  Vous  avez  alors  sous  les  yeux  et  peu 
éloignés  le  çol  de  l’utérus  que  vous  pouvez  attirer  à  vous,  la 
région  juxtacervicale  et  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Au 
besoin,  si  cela  était  utile,  rien  ne  s’opposerait  à  ce  qu’on  fendit 
d’un  coup  de  ciseau  prolongeant  l’incision  supérieure  toute  la 
grande  lèvre  correspondante,  on  aurait  alors  sous  les  yeux  toute 
la  paroi  vésico-vaginale. —  (Jette  variante  de  l’opération  mériterait 
d’être  étudiée  plus  longuement.  La  simple  boutonnière  supérieure 
telle  que  M.  Michaux  l’a  pratiquée  donne  déjà  un  jour  vraiment  sur¬ 
prenant  et  remarquable.  Ces  temps  exécutés,  on  avive  et  on  suture 
la  fistule  vésico-vaginale  comme  dans  les  procédés  classiques  ;  la 
manœuvre  des  instruments  est  facile.  Puis  on  ferme  par  une  suture 
on  surget  la  boutonnière  vaginale,  on  met  dans  la  fosse  ischio- 
rectale  une  petite  mèche  de  gaze  iodo  formée  et  on  suture  au  crin  do 
Florence  ou  à  la  soie  la  plaie  périnéale. 

Cette  opération  offre  certainement  au  chirurgien  des  moyens 
de  réparation  directe  qui  lui  faisaient  jusqu’ici  défaut  ;  elle 
restreindra  à  un  minimum  insignifiant  le  nombre  des  cas  jus¬ 
ticiables  de  l’occlusion  vaginale. 

M.  PiCQüÉ  présente  quelques  remarques  au  sujet  de  la 
communication  de  Michaux;  il  insiste  sur  l’opération  préli¬ 
minaire. 

M.  Calot  (Berck-sur-Mer).  —  Du  traitement  des  cicatrices 
d’origine  strumeuse  de  la  région  cervicale.  —  A  la  suite  des 
adénites  strumeuses  ou  des  scrofulides  ulcérées  de  la  région 
cervicale  se  produisent  des  cicatrices  spéciales  bien  connues, 
dont  l’aspect  parfois  si  disgracieux  tient,  soit  à  leur  pigmen¬ 
tation,  soit  à  l’irrégularité  de  leur  surface.  Et  lorsque  la 
maladie  qui  leur  a  donné  naissance  est  éteinte,  elles  restent  là 
comme  un  sceau  ineffaçable,  la  marque  indélébile  de  la  scro¬ 
fule.  De  combien  d’ennuis  ne  sont-elles  pas  la  source,  surtout 
lorsque  le  sujet  qui  en  est  porteur  est  une  jeune  fille  I  Des 
parents  désolés  de  voir  leur  enfant  amoindrie  au  point  de  vue 
esthétique  par  cette  tare  ineffaçable  m’ont  demandé  de  t  tout 
essayer  pour  l’en  débarrasser  »,  Il  a  enlevé  au  bistouri  la 
totalité  de  la  peau  altérée  qui  mesurait  4  centimètres  de  long 
sur  3  cent.  1/2  de  large,  en  empiétant  de  1  à  2  millimètres  sur 
les  téguments  normaux.  Il  a  libéré  les  lèvres  de  la  plaie  et,  avec 
des  aiguilles  très  fines,  fait  une  suture  très  soignée  sans  drai¬ 
nage  évidemment.  Le  résultat  a  dépassé  ses  espérances  et  la 
petite  ligne  qui  a  remplacé  la  cicatrice  en  surface  n’est  même 
plus  visible  actuellement.  Il  a  répété  cette  opération  une 
dizaine  de  fois,  avec  le  même  succès.  Dans  deux  cas  cependant, 
la  cicatrice  —  toujours  linéaire  —  s’est  pigmentée  légèrement  ; 
mais  même  dans  ces  deux  cas  le  bénéfice  de  l’intervention  a  été 
très  grand.  Il  a  opposé  le  même  traitement  aux  scrofulides 
ulcérées  en  voie  d’évolution  de  la  région  cervicale,  même 
lorsqu’elles  étaient  entretenues  par  la  présence  du  ganglion 
suppuré.  La  totalité  du  ganglion  et  des  téguments  altérés  était 
enlevée,  les  deux  lèvres  de  la  peau  saine  libérées  et  réunies 
ensuite  par  des  fils  très  minces.  Le  résultat  a  été  complet.  La 
réunion  immédiate  et  l’absence  de  drainage  sont  les  conditions 
du  succès.  Cette  méthode  peut  s’appliquer  évidemment  au 
traitement  des  cicatrices  ou  scrofulides  ulcérées  de  la  face. 
Elle  est  applicable  encore  dans  le  cas  de  cicatrices  multiples 
et  assez  étendues,  comme  en  témoignent  plusieurs  de  nos 
observations, 

M.  P.  Petit  (Paris).  —  Un  cas  de  gynatrésic.  —  Il  s’agit 
d’une  femme  de  38  ans,  non  syphilitique,  ayant  présenté,  à  la 
suite  d’une  atrésie  du  vagin  consécutive  à  un  accouchement, 
une  hématamomètre  et  une  hématosalpinx. 


M.  le  D”  GuERMONPflEz  (de  Lille)  fait  une  communication 
sur  plusieurs  cas  d'autoplastie  de  la  main  par  désossement  de 
deux  doigts.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de 
21  ans,  qui  présentait  des  ulcérations  de  la  face  dorsale  de  la 
main  droite  et  dont  l’auriculaire  et  l’annulaire  fonctionnaient 
mal.  M.  Guermonprez  désossa  ces  deux  doigts  et  utilisa  la  peau 
pour  la  guérison  des  ulcères  du  dos  de  la  main.  Ce  malade  est 
guéri  depuis  quatre  mois  ;  dans  un  second  fait,  il  s’agit  d’un 
homme  de  42  ans  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  courroie  ayant 
déterminé  un  sphacèle  de  la  peau  dorsale  au  niveau  du  méta¬ 
carpe  et  du  carpe,  présentait  une  ulcération  étendue  de  cette 
région  et  un  chevauchement  de  trois  doigts  médians.  On  fit  le 
sacrifice  de  ces  trois  doigts,  mais  on  utilisa  la  peau  pour  re¬ 
couvrir  l’ulcération.  Grâce  à  la  pince  qui  lui  reste,  ce  malade 
peut  écrire  ;  il  persiste  une  saillie  exagérée  du  cubitus  qu’il 
sera  nécessaire  de  réséquer  pour  rétablir  les  fonctions  du 
poignet.  M.  Guermonprez  a  fait  déjà  deux  fois  cette  résection 
avec  succès.  3“  Cas  analogue  au  précédent  :  autoplastie  néces. 
sitée  par  l’existence  de  lésions  dues  à  un  accident  de  chemin 
de  fer;  mais  dans  ce  cas  Tauioplastie  fut  primitive.  4°  Le  môme 
chirurgien  a  tenté  une  opération  similaire  sur  le  pied,  mais  à 
son  avis  les  résultats  obtenus  pour  le  membre  inférieur  ne  sont 
pas  encourageants. 

M.  le  D’’  A.  Malécot.  —  Sonde  se  fixant  d' elle-même  à 
demeure  dans  la  vessie.  —  Cette  sonde  (Fig.  25j'a  le  double 
avantage  d’être  introduite  aisément  et  de  se  fixer  d’ellc-même  à 
demeure  dans  la  vessie.  La  fixation  se  fait  par  deux  ailerons  re¬ 
dressés  par  un  mandrin  pendant  leur  parcours  dans  l’urèthre  et 
qui,  pai-venus  dans  la  vessie,  viennent  s’appuyer  contre  sa  paroi 
par  le  simple  retrait  du  mandrin.  Ce  mandrin-redresseur  {Fig.  26) 
doit  être  à  la  fois  très  souple  pour  s’adapter  à  la  forme  du  canal 
et  de  très  petit  diamètre  pour  être  retiré  aisément  de  la  sonde, 
le  caoutchouc  adhérant  facilement  lorsqu’il  est  mouillé  par  l’urine  : 
la  simple  tige  de  baleine,  outre  qu’elle  est  d’un  prix  modique", 
réunit  ces  avantages.  Cette  tige  (A)  est  passée  dans  un  cône  fixateur 
(B)  sur  lequel  se  fixe  le  pavillon  de  la  sonde  pendant  le  redres¬ 


sement  (1).  —  Quand  la  sonde  ainsi  redressée  {Fig.  27)  est  arrivée 
dans  la  vessie  il  faut  dégager  et  retirer  sans  brusquerie  son 
mandrin  redresseur,  elle  se  fixe  alors  d’elle-mêmo  par  écartement 
de  ses  ailerons  (Fig.  28).  Enfin,  pour  l’enlever  de  la  vessie,  il  n’y  a 

(1)  Ce  cône  fixateur  est  celui  du  mandrin  métallique  coudé  de 
M.  le  P'  Guyon  pour  modifier  à  volonté  la  ctmrbure  des  sondes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


qu’à  exercer  sur  elle  une  traction  douce  et  continue  :  elle  s’allonge 
et  ses  ailerons  s’effacent  assez  pour  que  sa  sortie  soit  relativement 
facile.  Par  contre,  les  seuls  efforts  du  malade  ne  l’expulsent  point 
puisqu’ils  agissent  par  pression  médiate  et  non  plus  par  traction 
directe  et  qu’au  lieu  d’effacer  les  ailerons  ils  augmentent  leur 
inflexion.  Ce  système  de  fixation,  système  très  simple  reposant 
exclusivement  sur  lespropriétés  élastiques  du  caouohouc  s’applique 
également  aux  diverses  espèces  de  drains  et  plus  spécialement  à 
ceux  utilisés  dans  le  drainage  des  cavités,  celle  de  la  plèvre  en 
particulier. 

La  fabrication  confiée  à  M.  Eynard  se  fait  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Une  feuille  de  caoutchouc,  dite  anglaise,  est  roulée  sur  un 
mandrin  en  acier,  placée  dans  un  moule  en  verre,  cuite  à  la  vapeur 
et  retirée  du  moule  sous  la  forme  cylindrique  habituelle.  On  la 
divise  alors  à  un  centimètre  environ  de  son  extrémité  et  suivant 
sa  longueur  en  quatre  branches,  deux  larges  et  deux  étroites  : 
celles-ci  sont  ensuite  raccourcies  de  moitié  par  résection  de  leur 
partie  médiane  et  soudure  des  deux  bouts,  raccourc’ssement  d’où 
il  résulte  que,  conservant  le  même  point  d’attache  que  les  branches 
opposées,  elles  exercent  dès  lors  sur  elles  une  traction  continue 
qui  les  écarte  et  les  infléchit  en  dehors  sous  forme  d’ailerons. 

J'ai  fait  fabriquer  également  par  M.  Eynard  des  sondes  en 
gomme  élastique  à  trois  branches  se  redressant  et  se  fixant  de  la 
même  façon,  grâce  à  leur  élasticité.  Pour  empêcher  que  la  sonde 
laissée  ainsi  à  demeure  sans  aucun  lien  ne  puisse  être  propulsée 
en  arrière  et  tomber  dans  la  vessie,  on  la  traverse  au-devant  du 
gland  avec  une  épingle  de  nourrice  ou  mieux  on  adapte  à  son  pa¬ 
villon  ou  au  fosset  qui  la  bouche  un  disque  en  caoutchouc.  J’en  ai 
fait  construire  qui  sont  percés  à  leur  centre  d’un  orifice  relative¬ 
ment  petit,  bordé  par  deux  croissants  en  acier  enchâssés  dans 
l’épaisseur  de  la  lame  de  caoutchouc  et  formant  œillet.  En  tirant 
sur  les  deux  extrémités  du  disque  on  agrandit  son  orifice  et,  quand 
la  traction  cesse,  l’œillet  vient  se  fixer  très  solidement  contre  la 
sonde  ou  le  fosset. 

Sonde  évacuatrice  en  gomme  pour  l’aspiration  des  frag¬ 
ments  après  la  lithotritie.  —  Il  arrive  parfois  chez  un  malade 
dont  la  prostate  est  volumineuse,  alors  que  les  manœuvres  de  la 
lithotritie  ont  été  difficiles  et  prolongées,  que  l’opérateur  éprouve 
une  difficulté  extrême,  quelquefois  même  une  impossibilité  absolue 
dans  l’introduction  de  la  sonde  évacuatrice  en  métal  :  la  présence 
de  fragments  anguleux,  laissés  ainsi  dans  la  vessie,  ne  laisse  point 
que  d’être  inquiétante.  J’ai  fait  construire,  par  M.  Eynard,  des 
sondes  en  gomme  à  œil  très  large  et  dont  le  pavillon  en  celluloïd 
s’ajuste  parfaitement  à  l’appareil  aspirateur.  Par  sa  forme,  sa  sou¬ 
plesse,  son  calibre  et  la  largeur  de  ses  yeux,  cette  sonde  peut 
rendre  de  réels  services  dans  ces  cas  rares  de  lithotritie  où  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  rigide  en  métal  présente  des  difficultés 
exceptionnelles. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  le  Président,  qui  tient 
à  remercier  la  Presse  et  les  Secrétaires  de  leur  concours  désin¬ 
téressé,  la  "VP  session  du  Congrès  français  du  Chirurgie  est 
déclarée  close.  Marcel  BAr:DOüiN. 

Nota.  — M.  le  Président  du  Congrès  de  Chirurgie  (1),  M.  le  pr  De 
mons,  avait  invité  ses  collègues  à  une  soirée  musicale  intime,  qu’il 
leur  a  offerte  à  l’Hôtel  Continental.  Cinq  cents  personnes  environ 
avaient  répondu  à  cette  invitation.  On  remarquait  dans  l’assistance  : 
MM.  les  D«Péan,  baron  Larrey,  Lannelongue,  Brouardel,  Tillauxi 
Poncet  et  Ollier,  de  Lyon  ;  Ceci  et  A.  et  J.  Reverdin,  de  Genève  • 
Leonte,  de  Bucarest  ;  Bloch,  de  Copenhague  ;  Duplouy  ;  Proust,’ 
inspecteur  général  des  services  sanitaires,  etc.  Le  concert,  qui  n’à 
commencé  qu’à  onze  heures,  a  été  très  brillant.  On  y  a  spéciale¬ 
ment  applaudi  MM.  Geloso,  J.  Diaz  de  Soia  (musique  et  chant), 
Galipaux,  du  'Vaudeville,  qui  a  débité  avec  une  verve  étonnante 
plusieurs  monologues,  entre  autres  ;  Le  Chirurgien  fin  de  siècle 
du  D"'  X...  (disons  de  suite  le  nom  de  l’auteur  :  M.  le  P*-  Layet  (de 
Bordeaux),  des  acteurs  de  la  Comédie-Française,  M.  Clerget  et 
Mlle  Félicia  Mallet,  du  Nouveau-Théâtre,  qui  ont  interprété  les 
premiers  Rosalinde,  de  M.  Aurélien  Scholl,  les  autres  Barhe- 
Bleuette,  pantomime  do  MM.  Raoul  do  Najac  et  Francis  Thomé. 
On  disait  en  sortant  :  «  Décidément,  nos  Présidents  font  bien  les 
choses  et  en  vérité  on  no  pouvait  obtenir  un  succès  plus  éclatant  » 
_  M.  B.' 


(1)  Une  photographie  des  membres  du  Congrès  a  été  faite  pat- 
Pierre  Petit  vendredi  dernier  ;  pour  se  la  procurer,  il  suffit  d’en 
faire  la  demande  et  d’adresser  la  somme  de  6  fr.  à  M.  Petit,  19 
place  Cadet.  ’  ’ 


Comité  DES  travaux  scientifiques.  —  M.  Moissan,  membre 
de  l’Institut,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  nommé  membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et 
scientifiques. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE 

Première  session  tenue  à  Paris  les  21,  22  et  23  avril  1892. 

Le  21  avril,  à  3  heures,  M.  le  P’’  Tarnier  ouvre  la  pre¬ 
mière  séance.  Cette  première  séance  a  été  consacrée  à  la 
discussion  et  à  l’adoption  des  divers  articles  des  statuts  et 
règlements  de  la  Société,  comme  nous  l’avons  signalé  dans 
notre  dernier  numéro. 

Séance  du  :.2  avril  1892  [(matin).  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

De  la  rétraction  du  col  comme  cause  de  dystocie. 

M.  Demelin  (de  Paris).  —  Le  titre  de  cette  communication 
est  emprunté  au  vocabulaire  de  l’ancienne  obstétrique.  Les  an¬ 
ciens  accoucheurs,  en  effet,  avaient  bien  vu  que  ce  qu’ils  appe¬ 
laient  l’orifice  interne  du  col  se  rétractait  quelquefois  pendant 
l’accouchement.  Ce  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  contraction  en  sablier  peut  s’observer  :  1»  Pendant  la 
délivrance  :  Une  forme  d’enchatonnement  du  placenta  en  est 
parfois  la  conséquence.  2»  Pendant  la  période  d’expulsion  : 
Une  région  du  fœtus,  le  cou,  par  exemple,  que  la  tête  vienne 
première  ou  dernière,  est  enserrée  par  un  anneau  spasmodi¬ 
quement  contracté  qui  n’est  autre  que  l’anneau  de  Bandl. 
3°  Avant  même  cette  période  d’expulsion  :  Le  spasme  em¬ 
prisonne  le  fœtus  tout  entier  au-dessus  de  cet  anneau.  J’ai  pu 
recueillir  deux  cas  se  rapportant  à  cette  troisième  catégorie. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations  :  1°  Multipare,  cachec¬ 
tique,  au  8®  mois  do  sa  grossesse.  Accouchement  provoqué. 
Les  contractions  sont  d’abord  régulières  et  fortes  ;  la  poche 
des  eaux  se  rompt  lorsque  la  dilatation  est  presque  complète  ; 
à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  disparaissent  complète¬ 
ment;  douze  heures  se  passent  ainsi,  au  bout  desquelles  les 
battements  fœtaux  se  modifient.  On  trouve  alors  au  toucher- 
une  partie  fœtale,  le  sommet,  très  élevée,  un  col  revenu  sur 
lui-même,  un  orifice  externe  souple,  un  canal  cervical  très 
long;  à  8  ou  9  centimètres  environ  au-dessus  de  l’orifice  ex¬ 
terne  (distance  mesurée  approximativement  par  la  longueur  de 
l’index)  on  trouve  un  anneau  épais  circonscrivant  un  orifice 
large  comme  une  pièce  de  5  francs.  Le  contact  de  la  main 
avec  la  surface  interne  du  col  et  du  segment  inférieur  ramène 
les  douleurs;  dans  leur  intervalle,  l’orifice  cède  sous  la  pres¬ 
sion  de  la  main.  Le  forceps  est  appliqué;  le  bassin  laisse  pas¬ 
ser  la  tête;  mais  l’anneau  rétracté  résiste  et  tout  l’utérus  est  en¬ 
traîné.  L’enfant  ayant  succombé,  l’accouchement  est  terminé  par 
une  basiotripsie  pour  éviter  une  déchirure  utérine.  Suites  de 
couches  bonnes.  2“  Présentation  de  l’épaule  négligée.  Après 
la  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux,  les  contractions 
cessent  complètement;  le  col  se  referme.  Très  loin  au-dessus 
de  l’orifice  externe,  on  sent  un  anneau  spasmodiquement  con¬ 
tracté,  comme  dans  la  première  observation,  et,  au-dessus  de 
cet  anneau,  la  partie  fœtale.  Version  impossible.  Embryotomie. 
Suites  de  couches  bonnes.  Ainsi,  dans  ces  deux  observations, 
les  contractions  utérines,  d’abord  régulières,  ont  amené  la  di¬ 
latation  du  col;  puis,  les  membranes  une  fois  rompues,  la  par¬ 
tie  fœtale,  no  descendant  pas  dans  l’excavation,  a  laissé  le  col 
revenir  sur  lui-même;  le  segment  inférieur  vide  s’est  rétracté 
aussi,  et  l’anneau  de  Bandl  s’est  resserré  au-dessous  du  fœtus. 
A  partir  de  ce  moment,  le  travail  a  été  complètement  suspendu. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  forme  de  spasme,  accom¬ 
pagnée  de  l’élévation  de  la  partie  fœtale  et  bientôt  suivie  de 
l’inertie  utérine,  peut  faire  penser  à  la  rupture  de  l’utérus.  Le 
pronostic  est  grave  pour  l’enfant  et  aussi  pour  la  mère,  car  les 
interventions  sont  difficiles,  en  raison  do  la  hauteur  à  laquelle 
se  trouve  la  partie  fœtale  et  de  l’étroitesse  de  l’orifice  circons¬ 
crit  par  l’anneau.  L’absence  des  contractions  utérines  lorsque 
le  segment  inférieur  est  vide,  leur  réveil  lorsqu’il  vient  à  être 
excité  par  un  contact  quelconque,  semblent  prouver  que  ce 
segment  inférieur  est  un  des  points  de  départ  du  réflexe 
qui  aboutit  à  la  mise  en  activité  du  muscle  utérin.  Un  certain 
nombre  des  phénomènes  que  les  anciens  localisaient  au  niveau 
de  l’orifice  interne  siègent  donc  en  réalité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  cervico-utérin,  c’est-à-dire  au  niveau  do  l’an¬ 
neau  de  Bandl. 
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Diagnostic  rétrospectif  du  placenta  prœvia, 

M.  Budin  (de  Paris).  —  L’examen  de  l'arrière-faix  après  l’ac¬ 
couchement  permet  généralement  de  faire  le  diagnostic  de  pla¬ 
centa  prœvia.  En  effet,  si  le  placenta  est  inséré  au  fond  de 
l’utérus,  comme  l’ouverture  de  l’œuf  correspond  habituellement 
à  l'orifice  utérin,  il  existe  une  grande  distance  entre  cette  ou¬ 
verture  et  le  bord  du  placenta.  Si,  au  contraire,  le  placenta  est 
inséré  sur  le  segment  intérieur,  la  déchirure  des  membranes 
arrive  jusqfle  près  des  bords  du  placenta  ou  atteint  ce  bord.  Il 
importe  cependant  de  préciser.  Supposons,  par  exemple,  le 
placenta  Inséré  sur  la  paroi  postérieure  à  8  ou  10  centimètres 
de  l’orifice  utérin.  Si  la  déchirure  a  lieu  directement  d’avant  en 
arrière,  c’est-à-dire  perpendiculairement  au  bord  du  placenta, 
elle  aboutira  près  de  cet  organe  et  il  n’y  aura  pas  ou  presque 
pas  d’intervalle  entre  l’extrémité  de  cette  déchirure  et  le  pla¬ 
centa.  Si,  au  contraire,  la  déchirure  se  produit  de  droite  à 
gauche,  c’est-à-dire  parallèlement  au  bord  du  placenta,  elle 
restera  à  une  certaine  distance  de  la  masse  cotylédonnaire  et 
il  persistera  un  notable  lambeau  de  membranes  entre  la  déchi¬ 
rure  et  le  placenta.  Il  est  facile  de  faire  cette  démonstration  sur 
la  surface  convexe  d'un  œuf  ou  sur  une  sphère  plus  volumi¬ 
neuse.  Dans  les  cas  où  le  placenta  se  trouve  inséré  près  de 
l’orifice  utérin,  si  la  déchirure  se  fait  perpendiculairement  au 
bord  du  placenta,  elle  arrive  jusqu'aux  cotylédons;  si  elle  se 
produit  parallèiement  au  bord  du  placenta,  il  peut  rester  une 
bande  plus  ou  moins  étroite  de  membranes  entre  l’ouverture 
de  l’œuf  et  le  bord  du  placenta.  La  déchirure  peut  être  oblique; 
elle  se  rapproche  alors  plus  ou  moins  de  la  déchirure  perpen¬ 
diculaire  ou  de  la  déchirure  parallèle  au  bord  du  placenta.  Nous 
pensons  donc  que  pour  le  diagnostic  rétrospectif  du  placenta 
prœvia,  d’après  l’examen  de  l’arrière-faix,  il  importe  d’étudier 
avec  soin  la  direction  que  présente  la  déchirure  des  mem¬ 
branes. 

M.  Pinard  (de  Paris).  —  Y  a-t-il  des  signes  qui  permettent 
de  distinguer  dans  quel  sens  s’est  faite  la  déchirure  ?  En  un  mot, 
d’après  l’aspect  de  l’ouverture,  peut-on  dire  si  la  déchirure 
s’est  faite  perpendiculairement  ou  transversalement?  Quand  la 
déchirure  est  physiologique,  l’ouverture  forme  un  trou  absolu¬ 
ment  rond. 

M.  Bodin.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  les  membranes 
ne  sont  pas  trop  dilacérées,  on  peut,  en  rapprochant  simplement 
les  bords  de  la  déchirure  ou  en  les  maintenant  rapprochés  avec 
des  serre-fines,  voir  dans  quel  sens  elle  s’est  faite.  L’ouverture 
des  membranes  n’est  pas  un  trou  fait  à  l’emporte-pièce  ;  elle 
ne  constitue  un  orifice  circulaire  que  si  on  écarte  ses  bords. 
Dans  tous  les  cas  où  il  reste  une  bande  de  membranes  le  long 
du  placenta,  on  a  la  preuve  que  la  déchirure  a  été  faite  paral¬ 
lèlement  au  bord  de  cet  organe  et  on  peut  apprécier  à  quelle 
distance  il  se  trouvait  de  l’orifice  utérin. 

M.  Fochier.  —  Les  cas  où  l’on  peut  nettement  distinguer  la 
direction  de  la  déchirure  sont-ils  la  règle  ou  l’exception?  Pour 
moi,  je  les  crois  excessivement  rares. 

M.  Budin  dit  qu’il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  placenta 
prœvia,  tel  qu’on  le  faisait  jusqu’ici,  est  fort  douteux,  et  sa 
communication  a  précisément  pour  objet  de  montrer  que  l’affir¬ 
mation  d’un  placenta  inséré  tout  au  voisinage  du  col  est  sou¬ 
vent  hasardée,  parce  qu’on  no  tient  pas  compte  des  conditions 
qui' font  varier  l’intervalle  séparant  l’orifice  du  bord  placen¬ 
taire.  Parce  qu’une  extrémité  de  la  déchirure  des  membranes 
perpendiculaire  au  bord  du  placenta  arrive  à  une  petite  dis¬ 
tance  des  cotylédons,  on  n’a  pas  toujours  le  droit  de  dire  qu’il 
s’agissait  d’un  placenta  prœvia.  On  peut  l’affirmer  au  contraire 
si  la  déchirure  se  termine  au  voisinage  du  bord  placentaire  et 
est  parallèle  à  ce  bord. 

Hémorrhagies  précoces  dans  un  cas  de  placenta  prœvia. 

M.  Tissier  (de  Paris).  —  Chez  une  multipare,  enceinte  pour 
la  12e  fois,  dès  les  premières  semaines  de  la  grossesse,  parurent 
des  hémorrhagies  qui  ne  discontinuèrent  pas  jusqu'au  moment 
de  l’accouchement,  à  la  fin  du  huitième  mois.  Ces  hémorrha¬ 
gies  persistantes  avaient,  en  outre,  pour  caractère  de  s’accom¬ 
pagner  de  contractions  douloureuses.  Bien  que  de  tels  symp¬ 
tômes  fussent  peu  en  accord  avec  la  probabilité  d’une  insertion 
■vicieuse,  cependant  il  s’agissait  d’un  placenta  prœvia  partiel.  | 


L’intérêt  de  ce  fait  est  la  précocité  dans  l’apparition  des  hémor¬ 
rhagies.  Laissant  de  côté  les  avortements  attribués  à  des  inser¬ 
tions  vicieuses  sans  certitude  (attendu  le  grand  développement 
relatif  du  placenta  aux  premiers  mois),  on  cite  dans  les  classi¬ 
ques  comme  extraordinaires  des  exemples  de  placenta  prœvia 
s’étant  manifesté  dès  le  cinquième  mois,  dès  le  quatrième  ou 
troisième  mois  même.  Ici,  les  premières  manifestations  hémor¬ 
rhagiques  se  sont  montrées  avec  le  début  même  de  la  grossesse 
et  ont  persisté  sans  arrêt  jusqu’à  la  fin.  Cette  anomalie,  jointe 
à  cette  autre  anomalie  :  les  douleurs  de  contraction  accom¬ 
pagnant  les  pertes  de  sang,  était  suffisante  pour  troubler  le 
diagnostic  et  pour  faire  de  l’observation  précédente  une  obser¬ 
vation  rare,  peut-être  unique  en  son  genre. 

M.  Gaulard  (de  Lille).  —  On  trouve  une  observation  sem¬ 
blable  dans  la  clinique  de  Depaul.  Je  crois  que  si  ces  accidents 
ne  sont  pas  constatés  plus  souvent  c’est  parce  qu’ils  sont  une 
cause  fréquente  d’avortements. 

M.  Pinard.  —  Ces  faits  d’hémorrhagies  persistant  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  grossesse  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  le  dit.  J’enseigne  depuis  longtemps  que  les 
hémorrhagies  précoces  sont  fréquentes  dans  les  cas  de  pla¬ 
centa  prœvia.  Chez  beaucoup  de  femmes  qui  avortent  à  quatre 
mois,  quatre  mois  et  demi,  quand  le  placenta  est  bien  localisé, 
on  peut  se  rendre  compte  de  sa  situation  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’utérus. 

M.  Tissier.  —  Je  laisse  de  côté  les  avortements.  C’est  quand 
la  grossesse  poursuit  son  cours,  avec  un  placenta  inséré  vi¬ 
cieusement,  malgré  des  hémorrhagies  répétées,  qu’il  y  a  inté¬ 
rêt  à  le  signaler.  Dans  les  cas  d’avortement  on  ne  sait  si  le 
placenta  est  inséré  bas  ou  non. 

M.  Pinard.  —  Dans  les  registres,  on  trouve  de  nombreuses 
observations  de  femmes  enceintes  de  huit  à  neuf  mois  avec 
placenta  prœvia,  qui  ont  eu  dos  hémorrhagies  pendant  toute  la 
durée  de  leur  grossesse. 

M.  Wallich.  —  A  quel  moment  du  travail  a  été  appliqué  le 
ballon  ? 

M  Tissier.  —  Quand  la  dilatation  était  comme  une  pièce 
de  deux  francs. 

M.  Lefour  (de  Bordeaux).  —  M.  Tissier  a-t-il  le  moyen  de 
diagnostiquer  si  les  hémorrhagies  au  début  de  la  grossesse 
sont  dues  à  un  placenta  prœvia  ou  à  une  autre  cause?  Ce  se¬ 
rait  important  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir.  Si  ce 
diagnostic  est  possible  on  pourrait  provoquer  l’avortement  ou 
du  moins  ne  pas  s’y  opposer.  Dans  le  fait  de  M.  Tissier,  l’hé¬ 
morrhagie  a  eu  dos  caractères  absolument  opposés  à  ceux  qui 
sont  ordinairement  regardés  comme  caractéristiques.  D’après 
l’allure  de  ces  hémorrhagies  y  a-t-il  moyen  d’indiquer  si  elles 
sont  dues  à  un  placenta  prœvia  ? 

M.  Tahnier.  —  Cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital  enceinte 
de  sept  mois  et  demi  ;  elle  avait  des  hémorrhagies  quotidiennes 
depuis  le  début  de  sa  grossesse  et  des  douleurs  utérines.  Avec 
l’allure  qu’avait  affectée  la  marche  des  accidents  on  ne  pou¬ 
vait  guère  songer  à  un  placenta  prœvia.  Les  observations  de 
ce  genre  sont  peut-être  moins  rares  qu’on  le  croyait  autrefois  ; 
elles  ne  sont  cependant  pas  communes.  Quant  au  traitement, 
j’ai  attendu  quelques  jours  pour  laisser  reposer  cette  femme 
très  affaiblie  et  dont  l’état  semblait  s’améliorer.  Dans  la  nuit, 
survint  brusquement  une  hémorrhagie  ;  la  malade  perdit  envi¬ 
ron  500  grammes  de  sang,  perte  énorme,  étant  donné  son  état. 
Le  ballon  de  Champetier  fut  placé  immédiatement.  Mais  il 
était  trop  tard,  la  femme  succomba  à  l’hémorrhagie.  Si  un 
fait  semblable  se  reproduisait,  peut-être  interviendiais-je  plus 
tôt. 

Grossesse  extra-utérine.  —  Laparotomie.  —  Guérison. 

M.  Bureau  (de  Paris).  —  Une  femme  de  trente-deux  ans, 
bien  réglée,  mariée  depuis  dix  mois,  fit  une  fausse  couche  do 
deux  mois,  le  23  janvier.  —  Elle  eut  ses  règles  le  23  février 
suivant.  —  En  mars,  les  règles  manquent,  elle  était  enceinte 
et  présentait  tous  les  signes  d’une  grossesse  normale  :  pas  de 
coliques,  pas  d’hémorrhagie.  La  malade  vaque  à  scs  occupa¬ 
tions.  —  Au  troisième  mois,  surviennent  des  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  le  bas-ventre,  sorte  do  coliques  intermittentes^ 
durant  une  heure,  pour  revenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
—  Cet  état  dure  15  ou  20  jours  ;  alors  les  douleurs  deviennent 
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plus  fortes  et  continuelles,  —  La  malade  est  obligée  de  garder 
le  lit  et  fait  appeler  un  médecin  qui  ordonne  du  repos,  du  lau¬ 
danum,  et  la  traite  pendant  un  mois  pour  des  phénomènes 
péritonitiques.  A  ce  moment,  les  douleurs  cessèrent,  la  santé 
devint  meilleure  et  la  malade  alla  à  la  campagne.  Le  ventre 
était  assez  développé,  mais  il  n’y  avait  pas  de  mouvements 
fœtaux.  Le  20  septembre,  survint  une  perte  considérable  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  violentes  et  en  même  temps  se  pro¬ 
duisit  un  écoulement  de  lait  par  les  seins.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  le  ventre  diminua  de  volume  et  les  règles  se  reprodui¬ 
sirent  le  13  octobre,  le  20  novembre  et  le  23  décembre,  époque 
à  laquelle  la  malade  pensait  accoucher.  Elle  attend  un  mois 
encore  et  n’accouche  pas.  Ennuyée  de  la  persistance  de  cette 
situation,  elle  vint  consulter  à  la  clinique  d’accouchements  de 
la  rue  d’Assas,  où  M.  Tarnier  fit  le  diagnostic  de  grossesse 
extra-utérine.  Le  20  février  elle  vint  chez  moi.  Je  trouvai  dans 
le  bas-ventre  une  tumeur  mobile,  contenant  une  masse  d’ap¬ 
parence  fœtale,  j’en  fis  une  grossesse  extra-utérine  et  je  déci¬ 
dai  l’opération.  Elle  fut  pratiquée  le  24  février  et  ne  présenta 
aucun  phénomène  particulier.  Ce  kyste  fut  enlevé  très  facile¬ 
ment  et  la  malade  guérit  en  trois  semaines.  Le  kyste  étant  en 
place,  nous  avions  cru,  mes  collègues  et  moi,  à  une  grossesse 
tubaire  de  cinq  ou  six  mois,  sans  rupture  de  la  trompe.  Mais 
quand  nous  eûmes  la  pièce  on  main,  nous  vîmes  une  trompe 
absolument  intacte,  très  petite,  ne  présentant  pas  le  moindre 
signe  d’hypertrophie.  Mais  le  tissu  cellulaire  ambiant  était 
œdématié  et  très  vascularisé.  Nous  avons  alors  conclu  à  une 
grossesse  extra-utérine  para-tubaire,  développée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- péritonéal.  Cette  grossesse  extra-utérine  est- 
elle  primitive  ?  Cet  œuf  a-t-il  été  fécondé  dans  une  trompe 
accessoire?  Cette  trompe  accessoire  s’est-elle  déchirée  ?  L’exa¬ 
men  histologique  fait  par  M.  le  D'  Toupet  semble  prouver  le 
contraire.  Il  s’agissait  d’une  grossesse  extra-utérine  sous- 
péritonéo-pel  vienne. 

M.  Pinard  demande  comment  M.  Bureau  peut  admettre 
une  grossesse  sous-péritonéale  primitive. 

M.  Gaulard.  —  M.  Bureau  parle  de  grossesse  sous-péri- 
tonéo-pubionne,  en  déclarant  qu’il  n’y  a  pas  de  fibres  muscu¬ 
laires  dans  l’épaisseur  du  kyste.  Pourquoi  ne  songerait-on  pas 
à  une  grossesse  abdominale  primitive? 

M.  Duchamp.  —  Ce  qui  doit  trancher  la  question,  ce  sont 
les  difficultés  de  l’intervention.  Avec  une  tumeur  du  ligament 
large,  on  a  généralement  une  tumeur  sessile  ou  à  pédicule 
très  large  et  on  est  obligé  de  décortiquer  péniblement. 

Au  contraire,  si  la  tumeur  s’est  développée  en  dehors  du 
ligament  large,  il  existe  le  plus  souvent  un  pédicule  qui  rend 
l’opération  facile. 

M.  Lefour.  —  Cette  observation,  où  l’on  voit  une  trompe 
intacte,  prouve  qu’il  y  a  des  grossesses  extra-utérines  qui  no 
sont  pas  tubaires. Ce  point  est  important  à  retenir. 

M.  Tarnier.  —  Quand  cette  femme  est  venue  dans  mon 
service  avec  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  formulé 
par  son  médecin,  j’ai  confirmé  cette  opinion.  Fallait-il  opérer? 
Voilà  pourquoi  je  no  l’ai  pas  fait  :  c’est  que  cette  femme  était 
alors  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Jamais,  nous  disait-elle, 
elle  ne  s’était  si  bien  portée;  seulement  elle  était  ennuyée 
parce  que  sa  grossesse  se  prolongeait  d’une  façon  anormale. 
Elle  est  allée  consulter  M.  Bureau  qui  a  été  plus  hardi,  a  opéré 
et  a  réussi,  je  ne  puis  que  l’en  féliciter.  Mais,  je  le  répète, 
quand  cette  femme  est  venue  dans  mon  service  elle  jouissait 
d’une  santé  parfaite. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine. 

M.  Boisleu.x  (de  Paris).  —  Dans  la  grossesse  extra-utérine, 
il  y  a  des  signes  particuliers  et  des  signes  communs  à  la  gros-^ 
sesse  utérine.  Les  signes  spéciaux  sont  ;  1»  la  présence,  dans 
l’un  des  culs-de-sac,  d’une  tumeur  plus  accessible  au  doigt 
que  ne  le  sont  d’ordinaire  les  tumeurs  de  la  trompe  et  de 
l’ovaire  ;  2»  l’utérus  est  petit,  non  en  rapport  avec  l’âge  de  la 
grossesse  ;  3“  il  n’y  a  pas  de  ramollissement  du  col  comme 
dans  la  grossesse  utérine  ordinaire  ;  4°  la  femme  ressent  dos 
douleurs  violentes  dans  le  pli  de  l’aine  ou  la  cuisse  corres¬ 
pondant  à  la  tumeur  ;  5“  lorsqu’il  y  a  rupture  de  la  trompe, 
la  femme  éprouve  des  douleurs  violentes,  aussi  fortes  que 
celles  do  la  parturiente  à  la  période  d’expulsion  ;  6»  le  dia¬ 


gnostic  de  grossesse  extra-utérine  sera  certain  et  absolu 
lorsque,  par  l’examen,  on  trouve  une  muqueuse  déciduale. 
Il  m’a  été  donné  d’observer  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
répétée  chez  la  femme.  Le  diagnostic  clinique  fait  six  jours 
avant  la  rupture  de  la  trompe  était:  grossesse  tubaire  au 
troisième  mois.  La  laparotomie  fut  laite  la  nuit,  grâce  à  un 
diagnostic  hâtif  —  enlèvement  de  la  tumeur  —  hémorrhagie 
en  jet  rutilant  au  moment  de  l’ouverture  du  ventre  ;  guérison, 

Sept  semaines  après,  la  malade  a  de  nouveau  une  grossesse 
extra-utérine.  Hématome  considérable  du  côté  gauche,  pre¬ 
nant  rapidement  des  proportions  inquiétantes  et  indiquant 
l’intervention. 

Nouvelle  laparotomie.  Adhérences  intestinales,  tumeur  non 
pédiculisable  du  ligament  large  enlevée  par  morceaux  après 
des  tentatives  laborieuses  ;  impossible  do  lier  aucun  vaisseau 
à  cause  de  la  situation  profonde  de  la  plaie  du  ligament  large. 
L’hémorrhagie  était  une  hémorrhagie  en  masse,  que  je  pus 
arrêter  de  suite  par  un  premier  tamponnement.  Deuxième 
tamponnement  laissé  vingt-huit  heures  en  place  à  travers  la 
paroi  abdominale  laissée  ouverte,  drainage  en  T  par  le  vagin. 
Guérison.  La  femme  se  porte  bien  actuellement  (avril  1892), 
et  est  maintenant  âgée  de  dix-neuf  ans.  L’examen  histolo¬ 
gique  des  deux  tumeurs  m’a  montré  la  présence  de  villosités 
choriales  dans  la  trompe  et  de  cellules  déciduales,  comme 
le  prouvent  les  préparations  microscopiques  que  vous  avez 
sous  les  yeux. 

Grossesse  extra-utérine. 

M.  Lepage  (de  Paris)  communique  l’observation  d’une 
grossesse  extra-utérine,  remarquable  surtout  par  les  erreurs  de 
diagnostic  auxquelles  elle  a  donné  lieu  au  momentde  la  rupture 
du  kyste.  On  crut  à  un  embarras  gastrique,  à  des  coliques  hé¬ 
patiques,  à  un  empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  La 
grossesse  arriva  à  terme.  A  ce  moment,  faux  travail.  Alors  seu¬ 
lement  fut  fait  le  diagnostic  et  l’opération  décidée.  Oette  femme 
a  été  opérée  hier,  par  M.  Pinard.  Le  kyste  fœtal  était  entouré 
d’une  enveloppe  très  mince.  On  fit  l’extraction  du  fœtus  mort 
depuis  quelques  semaines  et  du  placenta  qui  fut  enlevé  en 
bloc  sans  donner  de  sang. 

Le  seigle  ergoté  et  les  accoucheurs. 

M.  QüEiREL(de  Marseille).  — Le  seigle  ergoté  est  d’un  usage 
dangereux.  C’est  un  point  sur  lequel  tous  les  accoucheurs  sont 
d’accord.  Il  est  le  plus  souvent  prescrit  et  administré  d’une 
façon  déplorable  par  les  sages-femmes  qui  l’emploient  sans 
mesure  en  toute  circonstance.  Devant  tes  méfaits  de  ce  médica¬ 
ment,  je  pense  qu’il  serait  du  devoir  de  la  Société  de  prendre 
l’initiative  d’une  mesure  fendant  à  faire  retirer  aux  sages- 
femmes  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté. 

M.  Gaulard.  —  En  effet,  tous  les  accoucheurs  sont  d'accord 
pour  reconnaître  les  dangers  du  seigle  ergoté  entre  les  mains 
des  sages-femmes.  Mais,  à  la  campagne,  c’est  parfois  la  seule 
branche  de  salut  à  laquelle,  privées  de  tout  aide,  elles  peuvent 
se  raccrocher.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  leur  retirer  le  droit 
de  prescrire  ce  médicament.  C’est  à  nous  à  leur  apprendre  à 
s’en  mieux  servir. 

M.  Pinard.  —  Je  suis  parfaitement  d’accordavec  M.  Queirel 
sur  les  méfaits  du  seigle  ergoté,  et  ses  avantages  sont  parfai¬ 
tement  discutables.  J’ai  banni  l’ergot  de  ma  clinique  depuis  7 
ou  8  ans,  et  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  par  hémorrha¬ 
gie,  Ce  qui  prouve  que  l’on  peut  se  passer  de  ce  médicament. 
Nous  avons  pour  le  remplacer  un  remède  souverain,  l’eau 
chaude.  J’ai  deux  ennemis  que  je  combats  à  outrance  :  le  seigle 
ergoté  et  le  tampon.  Vis-à-vis  de  celui-ci,  tout  le  monde  ne  par¬ 
tage  pas  mon  sentiment.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le  tam¬ 
pon  n’offre  que  des  dangers.  Quant  au  seigle  ergoté,  nous  en 
savons  tous  les  inconvénients.  Néanmoins  je  ne  voudrais  pas 
enlever  aux  sages-femmes  un  droit  qu’elles  ont.  Nous  nppar- 
tient-il  de  défendre  ou  de  restreindre  un  droit?  Mieux  vaut 
agir  par  l’exemple  et  apprendre  aux  sages-femmes  à  se  passer 
d’ergot. 

M.  Gaulard.  —  Un  des  avantages  du  seigle  ergoté,  c’est 
qu’il  agit  de  suite,  et  permet,  dans  les  campagnes,  d’attendre 
avec  une  sécurité  relative  l’arrivée  do  secours  éclairés  qui 
sont  parfois  éloignés. 

M.  Tarnier.  —  Rapporteur  à  l’Academie  quand  il  s’est  agi 
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de  savoir  si  l’on  maintiendrait  aux  sages-femmes  le  droit  de 
prescrire  le  seigle  ergoté,  je  n’ai  pas  voulu  m’opposer  à  ce 
maintien.  Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  moyens  qui  permet¬ 
tent  de  se  passer  du  seigle,  mais  les  sages-femmes,  lentes  à  ap¬ 
prendre  les  nouveautés,  ne  connaissent  guère  et  appliquent 
mal  ces  moyens.  Il  ne  faut  pas  les  priver  de  tout  secours, 
tout  en  laissant  se  propager  les  procédés  d’hémostase  meil¬ 
leurs.  M.  Pinard  est  très  catégorique,  il  ne  veut  ni  du  seigle, 
ni  du  tampon.  Il  est  trop  absolu.  Si  l’on  ne  veut  plus  qu’on 
emploie  le  tampon,  nombre  de  femmes  sont  exposées  à  mourir, 
qu’on  eût  peut-être  sauvées  en  les  tamponnant.  Supposez  un 
médecin  ou  une  sage-femme  se  trouvant  devant  une  hémor¬ 
rhagie  formidable,  comme  on  en  voit  parfois  —  il  faudra  alors 
qu’ils  regardent  couler  le  sang  en  se  croisant  les  bras  -  sans 
essayer  de  faire  un  tamponnement  parce  que  M.  Pinard  l’a  dé¬ 
fendu  !  A  la  clinique  d’accouchements,  pas  plus  qu’à  la  clini¬ 
que  Baudeloque,  on  n’est  partisan  du  seigle.  Mais  les  condi¬ 
tions  où  nous  opérons  sont  spéciales  et  ne  peuvent  être  corn 
parées  à  la  pratique  privée  d’une  sage-femme.  Cependant  je 
ne  bannis  pas  absolument  l’ergot.  Il  m’arrive,  une  ou  deux  fois 
l’an,  d’injecter  de  l’ergotinine  sous  la  peau,  pour  tarir  une 
hémorrhagie  qui  résiste  aux  injections  chaudes,  à  l’évacuation 
et  à  la  stimulation  de  la  cavité  utérine,  etc.  J’ai  dû  y  recourir, 
il  y  a  à  peine  trois  semaines,  et  me  suis  bien  trouvé  de  n’avoir 
pas  un  si  grand  exclusivisme.  Pourquoi  alors  priver  les  sages- 
femmes  d’un  moyen  dont  il  m’arrive  de  me  servir  ?  Cette  ques¬ 
tion  du  seigle  ergoté  est  grosse  de  conséquences.  Je  ne  crois 
pas  pour  ma  part,  sans  méconnaître  les  méfaits  du  médica¬ 
ment,  que  le  moment  soit  venu  d’en  proposer  la  suppression. 
Mieux  vaut  perfectionner  l’éducation  des  sages-femmes. 

M.  Pinard.  —  Je  ne  défends  rien,  je  n’interdis  rien,  ni  seigle, 
ni  tampon.  Je  ne  procède  que  par  exemple,  en  faisant  entrer 
la  conviction  dans  les  esprits.  Mais  s’il  fallait  supprimer 
quelque  chose,  ce  serait,  à  mon  avis,  le  tamponnement,  tou¬ 
jours  mal  fait,  inefficace,  et  l’on  sauverait  ainsi  bien  des 
femmes. 

M.  Tarnieh.  —  Si  j’en  ai  parlé  à  M.  Pinard,  c’est  que  lui- 
même  avait  jeté  ce  tampon  dans  la  discussion. 

M.  Salmon  (de  Chartres).  —  Pourquoi  parler  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  cliniques  et  les  Maternités  ?  Il  semble  que  vous 
ignoriez  comment  procèdent  les  malheureuses  sages-femmes, 
seules,  incapables  de  se  faire,  je  ne  dis  pas  aider,  mais  com¬ 
prendre  par  l’entourage.  Et  je  voudrais  y  voir  M.  Pinard.  — 
On  est  bien  heureux,  dans  ces  cas,  d’avoir  à  côté  de  soi  un 
tampon  à  placer  avant  l’accouchement,  et  du  seigle  pour  don¬ 
ner  après  la  délivrance. 

M.  Gaulard.  —  J’ai  longtemps  exercé  en  province,  à  la 
campagne,  c’est  pourquoi  je  suis  loin  d’être  aussi  radical  que 
M.  Pinard.  Il  est  possible  que  les  femmes  scient  souvent  mal 
tamponnées  ;  mais  ce  mauvais  tampon  a  souvent  arrêté  un  peu 
ou  diminué  l’hémorrhagie.  M.  Pinard  n’a  vu  arriver  à  sa  cli¬ 
nique  que  des  femmes  mal  tamponnées.  Mais  si  elles  ne 
l’avaient  pas  été  du  tout,  peut-être  n’aurait-on  pu  les  amener 
à  la  Clinique  Baudelocque,  qui  n’est  pas  faite  pour  recevoir  les 
mortes.  Il  faut  apprendre  à  bien  faire  le  tampon,  voilà  tout. 
11  y  a  bien,  pour  le  remplacer,  des  manœuvres  excellentes, 
mais  très  difficiles,  qui  demandent  du  savoir,  de  la  détermi¬ 
nation.  Demanderez-vous  à  une  sage-femme  de  faire  la  version 
bipolaire,  manœuvre  excellente  ?  Ces  manœuvres  ne  sont  pas 
à  sa  portée.  Au  contraire,  le  tamponnement  est  une  opération 
relativement  facile. 

M.  LefoüR.  —  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Pinard.  J’ai 
toujours  eu  beaucoup  à  me  louer  du  tampon.  Bien  fait,  et  on 
arrive  à  le  bien  faire,  antiseptiquement  fait,  il  m’a  permis  de 
ne  jamais  perdre  une  femme  d’hémorrhagie  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

M.  ■Qheirel.  —  Puisque  tous,  nous  trouvons  que  le  seigle 
engoté  est  dangereux  et  cause  de  grands  méfaits  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale,  je  voudrais  que  cette  opinion  fût  exprimée 
par  la  Société  d’une  manière  qui  frappe  et  qui  indique  que 
noua  voudrions  voir,  dans  une  large  mesure,  restreindre  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament. 

M.  'Farnier.  —  C’est,  en  effet,  conforme  au  sentiment  ex¬ 
primé  par  l’unanimité  des  membres  de  la  Société. 

[A  suivre).  Léon  Merle. 
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Session  annuelle . 

Séance  du  22  avril  1892.  ^  Présidence  de  M.  Lailler. 

M.  Barthélemy  communique  une  note  sur  Vemploi  des 
bains  sulfureux  en  dermatologie,  en  se  servant  d’une  prépa¬ 
ration  dans  laquelle  le  soufre  précipité  est  substitué  au  soufre 
lavé.  Cette  préparation  serait  moins  excitante  que  celle  em¬ 
ployée  habituellement. 

M.  Ferras  s’élève  contre  cette  opinion  qui  prétend  que  les 
bains  sulfureux  sont  toujours  excitants.  S’il  en  est  ainsi  lorsque 
l’eau  sulfureuse  arrive  sans  décomposition  à  la  baignoire,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  y  a  eu  commencement  de  transfor¬ 
mation  en  hyposulfites. 

M.  Dübreuilh  (de  Bordeaux)  communique  le  résultat  d’une 
épilation  électrolytique  qu'il  a  pratiquée  sur  une  jeune  fille 
atteinte  d’hypertrichose  généralisée  et  qui  présentait  une  barbe 
abondante.  M.  Dubreuilh  a  fait  120  séances  d’épilation  et  a  en¬ 
levé  environ  15.000  poils.  La  repousse  a  été  très  modérée.  Il 
s’est  servi  d’aiguilles  coudées,  en  acier,  qui  sont  plus  fines  que 
celles  que  l’on  peut  construire  en  platine.  Pour  obvier  à  la  dou¬ 
leur  il  pratique  une  cocaïnisation  préalable. 

M.  E.  Besnier  demande  quel  est  actuellement  l’état  do  la 
peau  de  cette  malade.  Si  l’on  obtient  en  effet  de  beaux  résultats 
parcette  méthode  de  l’épilation  électrolytiquo,il  faut  savoir  aussi 
qu’il  y  a  eu  de  véritables  victimes.  Il  est  des  malades  qui  ont 
été  traitées  par  des  praticiens  inexpérimentés  et  qui  sont  dé¬ 
figurés  par  des  cicatrices  kéloidiennes,  lesquelles  réclament 
un  traitement  long  et  laborieux. 

M.  Dubredilh  répond  que  tout  d’abord  il  y  a  un  peu  de  pig¬ 
mentation  des  téguments,  puis  plus  tard  une  cicatricule  ponc- 
tiforme  non  visible  superficiellement. 

M.  Brocq.  —  On  peut  obtenir  la  destruction  des  poils  sans 
cicatrices  vicieuses,  mais  à  condition  de  n’opérer  que  des  poils 
isolés  et  non  voisins.  Il  ne  faut  pas  que  les  destructions  qui 
existent  autour  de  l'aiguille  en  deux  points  opérés  se  rejoignent. 
Il  faut  deux  ans  pour  arriver  à  détruire  une  barbe  entière  sans 
qu’il  y  ait  de  désordres  ultérieurs.  C’est  donc  un  traitement 
long  et  cette  raison  jette  sur  lui  une  sorte  de  défaveur.  Quant 
aux  cicatrices,  elles  peuvent  être  ou  bien  déprimées  ou  bien 
saillantes. 

M.  Hallopeau  fait  une  communication  sur  un  deuxième  cas 
de  polydactylites  suppuratives  à  poussées  éphémère  avec 
dystrophies  unguéales.  L’auteur  tire  de  ce  fait  et  du  cas  ana¬ 
logue  qu’il  a  publié  antérieurement  les  conclusions  suivantes  : 
Les  microbes  pyogènes  peuvent  donner  lieu,  chez  des  sujets 
prédisposés  à  une  inflammation  suppurative  des  extrémités 
digitales,  des  paumes  des  mains,  remarquable  par  sa  tendance 
à  se  reproduire  indéfiniment,  par  le  caractère  éphémère  de  ses 
poussées,  par  l’aspect  tout  particulier  que  présentent  les  par¬ 
ties  atteintes  et  par  les  dystrophies  unguéales  dont  elle  amène 
le  développement  :  l’asphyxie  locale  et  l’eczéma  peuvent  y  pré¬ 
disposer  ;  elle  peut  s’accompagner  de  poussées  étendues  de 
dermatite  pustuleuse  ;  la  muqueuse  buccale  peut  être  envahie 
par  les  mêmes  lésions  ;  des  poussées  généralisées  peuvent 
s’expliquer,  soit  par  dos  invasions  microbiennes,  soit  par  la 
pénétration  dans  la  circulation  de  poisons  engendrés  par  les 
microbes  des  suppurations  digitales  ;  cette  dermatose  diffère 
de  l’eczéma  dans  lequel  elle  paraît  avoir  à  tort  été  englobée. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  les  poussées  bulleuses  dans  les  cica¬ 
trices  d’ulcères  variqueux.  —  L’auteur  présente  une  malade 
chez  laquelle  ces  poussées  se  renouvellent  incessamment 
depuis  un  an  ;  elles  surviennent  sans  cause  appréciable,  alors 
même  que  la  malade  est  au  lit,  tout  en  étant  plus  fréquentes 
quand  elle  marche.  En  dehors  de  son  intérêt  purement  clinique, 
ce  fait  peut  être  regardé  comme  venant  à  l’appui  de  la  théorie 
d’après  laquelle  un  trouble  dans  l’innervation  trophique  inter¬ 
vient  dans  la  pathogénie  des  ulcères  variqueux, 

M.  E.  Besnier.  —  Un  cas  de  syphilomatose  ambiguë 
lupoïde.  —  Si  les  manifestations  d’une  syphilis  régulière  sont 
en  somme  assez  facile  à  dépister,  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque 
cette  syphilis  est  devenue  irrégulière  et  que  les  lésions  sont 
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défigurées,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  sj'philis  primitivement 
légère,  douteuse  ou  non  soignée,  soit  qu’il  s’agisse  d’une 
syphilis  héréditaire  tardive,  soit  qu’il  s'agisse  enfin  d’une 
syphilis  conoeptionnelle.  La  malade  que  présente  M,  Besnier, 
offrait  sur  la  région  naso-labiale  gauche  une  lésion  atypique 
qui  présentait  tous  les  caractères  de  lupus,  et  fut  traitée  comme 
telle,  chirurgicalement,  dans  une  ville  de  province.  La  guérison 
fut  obtenue,  mais  il  faut  dire  que  considérée  comme  tubercu¬ 
leuse,  cette  femme  était  soumise  à  des  injections  de  gaïacol 
iodoformé.  Quelque  temps  après,  la  récidive  survint.  M.  Bes¬ 
nier,  discutant  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  morve,  se  rattacha 
à  la  première  hypothèse,  institua  le  traitement  spécifique  et 
obtint  la  guérison.  Il  est  probable,  d’après  les  renseignements, 
qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  de  syphilis  conceptionnello  :  cette 
femme  avait  aussi  présenté  au  genou  une  lésion  gommeuse  qui 
fut  prise  pour  une  lésion  tuberculeuse  et  opérée  au  bistouri. 
Il  est  donc  nécessaire,  dans  les  cas  douteux,  de  tenter  l’épreuve 
thérapeutique. 

M.  Gaucher,  à  propos  des  méprises  auxquelles  peut  donner 
lieu  la  syphilis  méconnue,  cite  le  cas  d’une  femme  qui  avait 
été  envoyée  dans  un  hôpital  pour  être  opérée  d’une  double 
tumeur  blanche,  et  qui  était  en  outre  considérée  comme  phti¬ 
sique.  Une  papule  fit  porter  le  diagnostic  de  lésions  arti¬ 
culaires  d’origine  syphilitique,  et  la  malade,  soumise  au 
traitement  spécifique,  fut  guérie  de  ses  lésions  articulaires  et 
pulmonaires. 

MM.  Dobreuilh  et  Sabrazès  (do  Bordeaux).  —  Herpès 
circiné  favique  (favus  circiné  épidermique).  —  Les  enfants 
atteints  de  farus  du  cuir  chevelu,  présentent  parfois  à  la  face 
de  petites  plaques  squameuses  vésiculeuses  qui  guérissent  en 
général  sans  traitement  en  un  ou  deux  mois.  En  examinant 
ces  plaques,  on  y  trouve  l’achorion  qui  présente  une  disposi¬ 
tion  spéciale  :  au  lieu  de  former  des  filaments  longs,  très  peu 
rameux,  comme  dans  la  tricophytie,  le  parasite  du  favus  forme 
des  amas  très  denses  de  filaments  assez  gros  et  inégaux  ;  ces 
amas  se  réduisent  parfois  à  des  chapelets  de  spores  ou  à  des 
amas  de  spores  libres.  Autour  de  ce  contre,  les  filaments  vont 
en  s’irradiant.  Ce  sont  en  somme  des  godets  embryonnaires 
et  dans  le  favus  pityriasique  du  cuir  chevelu  on  retrouve  cette 
disposition. 

M.  'Vidal  fait  remarquer  que  cette  forme  circinée  se  voit 
surtout  dans  le  favus  d’inoculation  expérimentale  :  c’est  la 
première  phase  du  favus.  Il  demandes!  M.  Dubreuilh  a  constaté 
la  présence  de  l’Achorion  Schœnleinii  dans  ses  préparations 
ou  bien  celle  des  autres  variétés  d’achorion  qui  ont  été  décrites 
récemment. 

M.  Dubreuilh.  —  J’ai  toujours  trouvé  que  ces  parasites  se 
présentaient  avec  les  mômes  caractères  et  je  n’ai  jamais  vu 
les  variétés  dont  on  a  parlé. 

M,  Quinquaud.  —  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’espèces  diffé¬ 
rentes  d’achorion.  Ce  parasite,  suivant  les  milieux  où  on  le 
cultive  peut  prendre  des  caractères  différents,  se  développe 
plus  ou  moins  bien,  mais  si  on  place  une  culture  qui  semble 
différente,  sur  un  terrain  plus  favorable,  elle  reprend  tous  les 
caractères  do  la  culture  type  d’achorion  Schœnleinii. 

M.  Arnozan  (de  Bordeaux).  —  Note  sur  un  cas  de  follU  u- 
lites  dépilantes  des  parties  glabres.  —  L’affection  est  consti¬ 
tuée  par  de  larges  placards  avec  une  couronne  de  pustules  et 
une  destruction  des  poils  par  ce  processus.  La  progression  de 
la  lésion  est  e.xcentrique  :  les  placards  étaient  symétriques. 

M.  BéClère  lit  un  travail  sur  deux  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique  chez  l’enfant.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  fillette  de  20  mois;  dans  le  deuxième,  d’une  enfant  de 
cinq  ans  et  demi.  Celle-ci  présentait  une  vaginite  :  elle  avait  été 
contaminée  par  un  jeune  homme  atteint  de  blennorrha,gie.  La 
première  avait  une  vulvo-vaginite  qu’on  pourrait  appeler  go¬ 
norrhée  insontium,  l’enfant  ayant  été  contaminée  par  sa  mère 
atteinte  de  vaginite  et  dans  le  lit  de  qui  elle  couchait.  C’est  un 
exemple  de  vaginite  non  vénérienne.  Ces  deux  enfants  pré¬ 
sentaient  des  arthrites  consécutivement  à  la  vaginite.  Le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  peut  donc  s’observer  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte;  s’il  semble  exceptionnel,  c’est  parce 
qu’il  est  méconnu.  M.  Béclère  en  a  relevé  deux  ou  trois  autres 
cas  dans  la  littérature  médicale. 


M,  blHLEBS  (de  Copenhague)  envoie  une  obsercation  de  blen¬ 
norrhagie  à  incubation  très  longue  (trois  semaines). 

M.  Jacquet  communique  le  résultat  do  recherches  qu’il  a 
entreprises  sur  l'anatomie  pathologique  d'un  cas  de  scléro- 
dernùe.  Il  signale  notamment  l’absence  de  lésions  artérielles 
de  la  peau  et  la  présence  de  lésions  médullaires  caractérisées 
perde  petites  logettes  dans  la  substance  grise  de  la  moelle. 

M.  Abadie  communique  un  travail  intitulé  :  Manifestations 
oculaires  tardioes  de  la  syphilis  :  insuccès  du  traitement  gé¬ 
néral.  Succès  du  traitement  local.  Injections  sous-conjonc- 
tirales  de  sublimé. 

Séance  du  23  avril  1892. 

MM.  Hallopeau  et  Barié,—  Sur  un  cas  de  mycosis  fongo'ide. 
—  Ses  manifestations  sont  multiples;  les  unes  rappellent  par 
leur  aspect  l’eczéma,  le  lichen  ou  le  pityriasis  pilaire;  les 
autres  sont  néoplasiques  ;  on  trouve  e.ntre  les  unes,  celles-ci  et 
celles-là,  tous  les  intermédiaires.  On  compte  4  tumeurs;  l’une 
d’elle  a  atteint  un  volume  énorme;  on  voit  en  outre  une  néo¬ 
plasie  en  forme  de  bourrelet  demi-circulaire  :  cette  disposition 
est  caractéristique,  trois  tumeurs  ont  été  enlevées  à  Cambrai 
par  M.  Delbarre;  deux  d’entre  elles  ont  récidivé  ;  la  troisième 
n’est  plus  représenté  que  par  une  cicatrice  linéaire  ;  cependant 
une  légère  infiltration  fait  craindre  que  là  aussi  il  ne  se  pro¬ 
duise  une  récidive.  L’examen  du  sang  fait  par  M.  Jeanselme  à 
l’aide  de  piqûres  pratiquées  dans  une  tumeur  non  ulcérée  y  a 
dénoté  la  présence  de  microcoques  qui  se  colorent  par  le  Gram  ; 
M.  Jeanselme  avait  trouvé  tout  récemment  les  mômes  éléments 
dans  le  sang  d’un  autre  mycosique  de  notre  service  exempt 
de  toute  ulcération;  bien  qu’il  considère  ses  constatations 
comme  encore  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  des  con¬ 
clusions  fermes,  on  ne  peut  méconnaître  que  ces  faits  rappro¬ 
chés  des  observations  analogues  de  MM.  Rindfleisch,  Hamnier, 
Ilochsinger  et  Schif,  Marfan  et 'Vidal,  Strelvoagon,  ne  condui¬ 
sent  à  penser  qu’il  s’agit  bien  là  du  parasite  auquel  est  due  la 
maladie.  Les  faits  positifs  priment  les  faits  itégatifs. 

M.  E.  Besnier  insiste  sur  la  fréquence  du  mycosis  fongoïde, 
affection  qui  augmente  certainement  tant  à  l’hôpital  qu’en 
ville.  Quelque  considéra’oles  que  paraissent  dans  ce  cas  les 
tumeurs  mycosiques,  elles  peuvent  être  plus  considérables 
encore.  L’opération  de  ces  tumeurs,  si  elle  est  possible,  peut 
n’ôtre  pas  suivie  de  récidive  locale  et  prolonge  l’existence  des 
malades.  Cette  opération  a  permis  dans  deux  cas  une  survie 
de  deux  ans  ;  les  malades  ont  succombé  par  cachexie.  Les 
applications  de  salol  ou  de  naphtol  camphré  donnent  aussi  de 
bons  résultats. 

M.  Vidal  signale  chez  le  malade,  au  niveau  du  mamelon, 
une  induration  du  réseau  lymphatique  qui  entoure  les  vais¬ 
seaux  galactophores  :  il  a  déjà  vu  des  lésions  semblables  qui 
sont  le  début  des  tumeurs. 

M.  Hardy  se  demande  si  eette  augmentation  des  eas  do 
mycosis  fongoïde  n’est  pas  plus  apparente  que  réelle  et  ne  tient 
pas  à  ce  fait  que  l’on  diagnostique  mieu.x  l’affection  aujourd’hui 
qu’autrefois  et  que  l’on  y  rattache,  avec  raison  d’ailleurs,  des 
manifestations  cliniques  qu’on  rangeait  autrefois  sous  une 
autre  étiquette. 

MM.  Gémy  et  Vincent  (d’Alger)  envoient  un  mémoire  sur 
une  affection  du  'pied  analogue  sinon  identique  à  la  maladie 
dite  de  Madura.  Ils  en  donnent  la  description  elinique  et  font 
part  de  leurs  recherches  bactériologiques  qui  leur  ont  fait 
constater  la  présence  de  groupes  de  cladothrix  dans  les  lésions 
cutanées. 

M.  Brocq.  —  Frappé  des  analogies  cliniques  qui  existent 
entre  le  pied  de  Madura  et  l’actinomycose,  je  me  suis  demandé 
si  la  première  de  ces  affections  n’était  pas  une  actinomycose 
des  pays  chauds.  Les  recherches  de  MM.  Gémy  et  Vincent 
viennent  encore  plaider  en  faveur  de  mon  opinion.  Il  reste 
à  savoir  si  les  deux  parasites  sont  vraiment  distincts. 

M.  Philippson  (de  Hambourg)  envoie  une  note  sur  l'histo¬ 
logie  du  mycosis  fongoïde.  H  décrit  dans  le  processus  patho¬ 
logique  quatre  phases  :  1“  une  néoformation  dans  le  derme 
avec  hypertrophie  épidermique  ;  2»  une  passivité  de  l’épi¬ 
derme  avec  agrandissement  de  la  néoplasie  ;  3°  infection  se¬ 
condaire  des  tumeurs;  4“  lésions  régressives  do  la  néoplasie. 
Pour  l’auteur,  la  lésion  émanerait  des  cellules  du  tissu  con- 
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jonctif  :  ce  serait  donc  une  variété  de  granulome.  Les  taches 
dites  eczématiformes  ne  seraient  qu’un  granulome  étalé.  La 
biopsie  de  ces  taches  suffirait  donc  dans  un  cas  douteux  pour 
faire  le  diagnostic  de  mycosis  fongoïde,  car  leur  structure  est 
caractéristique. 

M.  Darier  discute  les  conclusions  que  M.  Philippson  tire  de 
ses  examens  histologiques.  Cet  examen  microscopique  n’est 
pas  suffisant  pour  permettre  de  telles  déductions,  étant  donné 
surtout  que  M.  Darier  n’a  pu  retrouver  dans  des  cas  examinés 
que  les  lésions  signalées  par  M.  Philippson. 

M.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  fait  part  de  ses  recherches  sur 
Vhislologie  du  xeroderma  pigmentosum  dans  lequel  il  aurait 
trouvé  des  coccidies. 

M.  Pétrini  (de  Galatz)  envoie  une  note  sur  un  cas  de  cal¬ 
vitie  et  de  pelade  généralisées. 

M.  Ferras  (de  Lu'ohon).  —  Contribution  au  traitement  de 
la  pelade.  —  Si  au  traitement  local  de  la  pelade  on  ajoute  un 
traitement  général^  les  résultats  obtenus  sont  de  beaucoup 
supérieurs.  Les  bains  sulfureux,  mais  surtout  les  douches  sul¬ 
fureuses  et  particulièrement  les  douches'  pulvérisées  très 
chaudes,  à  40»,  sont  à  recommander. 

MM.  Balzkr  et  Souplet.  —  Examens  d.u  sperme  au  cours 
de  l’orchite  double  blennorrhagique.— Qn  a  émis  les  opinions 
les  plus  diverses  sur  la  gravité  de  l’orchite  double  par  rapport 
h  la  fonction  spermatique  :  on  s’accorde  cependant  à  recon¬ 
naître  que  l’orchite  double  est  une  lésion  grave  et  qu’il  n’y  a 
plus  de  spermatozoïdes,  mais  on  reconnaît  aussi  qu’ils  peuvent 
reparaître.  Dans  les  orchites  récentes,  la  disparition  des  sper¬ 
matozoïdes  est  la  règle  :  ils  peuvent  même  disparaître  très 
rapidement  après  le  début  de  l’orchite.  Dans  8  observations 
d’orchite  double  ancienne,  7  fois  le  sperme  normal  a  été  constaté. 

M.  Bataille.  —  Syphiloïdes  de  l’enfance.  —  C’est  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  qui  ne  présentait  pas  les  syphiloïdes  papu¬ 
leuses  de  Sevestre-Jacquet,  mais  des  syphiloïdes  post-vésicu- 
leuses.  Sur  cette  lésion  éruptive  s’était  greffé  un  érythème 
banal. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’importance  de  tels  cas  qui  se  pré¬ 
sentent  assez  fréquemment,  en  ville  notamment,  où  ils  sont 
constamment  taxés  de  syphilitiques.  Dans  le  cas  de  M.  Bataille, 
la  lésion  simulait  l’herpès,  mais  il  ne  s’agissait  pas  de  cette 
affection.  Ce  qui  ajoutait  à  la  difficulté  du  diagnostic,  c’est  que 
l’enfant  était  syphilitique. 

M.  E.  Besnier.  —  Ces  éruptions  ne  se  rencontrent  en  effet 
que  chez  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques.  Il  faudrait 
les  étudier  chez  des  enfants  non  issus  de  syphilitiques. 

M.  Marestan  envoie  une  note  sur  le  bacille  lépreux  et  sur 
la  névrite  lépreuse.  Comme  le  bacille  de  la  tuberculose,  le 
bacille  delà  lèpre  détermine,  en  tant  que  processus  de  guérison, 
la  caséification  et  la  sclérose.  Dans  la  névrite,  ce  proressus  de 
sclérose  doit  être  considéré  comme  un  processus  de  réaction  : 
la  véritable  lésion  est  la  névrite  parenchymateuse  qui  donne 
la  raison  des  troubles  sensitifs  observés.  Cette  lésion  est  sous 
la  dépendance  du  bacille  et  n'est  nullement  produite  par  la 
névrite  interstitielle,  laquelle  constitue  un  phénomène  secon¬ 
daire  et  de  défense.  .  Paul  Raymond. 

CONGRÈS  D’ÉDUC_ATION  PHYSIQUE 

1»  Visite  au  laboratoire  de  M.  le  P'  Marey. 

Le  vendredi  matin,  à  9  heures,  une  grande  partie  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  étaient  réunis  à  la  gare  d’Auteuil.  De  là,  ils 
ont  gagné  la  station  physiologique  annexe  du  collège  de 
France  que  M  Marey  a  installé  au  Bois  de  Boulogne.  M.  Ma¬ 
rey  étant  en  ce  moment  absent  de  Paris,  c’est  M.  Demeny, 
son  très  distingué  préparateur,  qui  a  reçu  les  membres  du 
Congrès  et  qui,  avec  une  compétence  do  savant  et  une  grande 
amabilité,  a  fait  les  honneurs  du  laboratoire.  Cette  visite  a  été 
fort  intéressante  et  fort  instructive. 

On  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  Marey  sur  l’étude  de.s 
mouvements  ;  course,  sauts,  marche,  vol  des  oiseaux  et  des 
insecte.s,  galop  des  chevaux,  etc.,  saisis  si  rapidement  par  un 
appareil  photographique  que  le  maître  peut  obtenir  jusqu’à 
deux  cents  images  différentes  en  une  seconde.  Grâce  à  des 
procédés  ingénieux  dus  à  M.  Marey,  on  a  pu  obtenir  la  for¬ 
mule  du  vol  chez  les  oiseaux,  comme  celle  dos  mouvements 
de  l’hélice  dont  elle  se  rapproche  beaucoup.  Les  membres  du 


Congrès,  après  avoir  assisté  à  quelques  expériences  intéres¬ 
santes,  ont  vivement  félicité  M.  Démeny  et  l’ont  chargé  d’of¬ 
frir  à  M.  Marey  leurs  remercîments. 

Les  membres  du  Congrès  se  sont  ensuite  rendus  au  lycée 
Louis-le-Grand  pour  prendre  part  aux  travaux  des  diverses 
Commissions.  Nous  ne  rendrons  compte  ici  que  de  celle  d’IIy- 
giène  présidée  par  M.  Tessier  (Bordeaux). 

>  Section  d’ Anthropométrie  et  d'IIygiène. 

Séance  du  vendredi  22  avril. 

M.  le  D'^Koenig.  —  L’éducation  physique  a  pour  but  do  favoriser 
le  développement  de  toutes  les  fonctions  vitales,  de  mettre  l’individu 
en  état  de  lutter  avec  avantage  contre  toutes  les  causes  capables 
de  le  déprimer.  En  pathologie,  la  tendance  actuelle  est  d’accorder, 
dans  la  lutte  qui  s’engage  entre  les  agents  d’infection  et  l’orga¬ 
nisme,  le  rôle  prépondérant,  ce  second  facteur.  L’entrainement  à 
des  exercices  réglés  selon  les  âges  et  les  tempéraments  atteint  ce 
but.  C’est  ce  que  M.  Lagrange  a  rais  en  lumière  dans  ses  ouvrages. 
Le  rôle  du  médecin  est  de  discerner  l’application  des  exercices 
physiques  ;  la  gymnastique  doit  être  avant  tout  médicale.  Combiné 
avec  la  gymnastique  suédoise,  le  système  français  donne  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  quelques  maladies. 

M.  Kœnig  montre  ensuite  les  résultats  que  l’on  obtient  on  ce  qui 
concerne  le  sens  de  la  vue.  L’enfant  peut  présenter  des  anomalies 
de  la  réfraction  (myopie,  hypermétropie)  qu’il  faut  corriger  de 
bonne  heure  pour  éviter  l’amblyopie  et  le  strabisme.  Les  exercices 
do  toute  nature  au  grand  air  seront  favorables.  II  y  a  un  grand 
intérêt  à  habituer  l’œil  à  regarder  à  de  grandes  distances.  En  dehors 
des  altérations  de  l’acuité  visuelle,  il  y  a  une  aptitude  cérébrale  qui 
se  développe  parallèlement  au  degré  de  portée  visuelle.  C’est  ce 
qu’on  observe  chez  les  gens  de  la  campagne,  les  marins,  dans  les 
déserts  et  les  steppes.  Suivant  la  remarque  de  G.  Gapus,  dans  le 
désert  ou  la  steppe,  le  manque  d’éducation  de  la  vue  fait  commettre 
des  erreurs  pour  l’appréciation  des  dimensions  et  des  distances. 
La  notion  de  perspective  ne  peut  s’acquérir  que  par  une  éducation 
à  laquelle  participent  l’œil  et  le  cerveau,  et  cette  éducation  se  fera 
d'autant  mieux  que  les  vices  de  réfraction  seront  corrigés  plus  tôt. 
Dans  ces  conditions,  les  exercices  de  tir  à  la  cible,  les  excursions 
seront  très  utiles. 

Il  faut  savoir  que  l’amblyopie,  due  soit  à  des  anomalies  de  la  ré¬ 
fraction,  soit  à  une  altération  du  fond  de  l’œil  ou  à  un  arrêt  do 
développement  du  cerveau,  peut  être  améliorée  en  exerçant  l’œil  à 
déchiffrer  de  gros  caractères  d’imprimerie  ou  des  lettres  en  relief. 
Chez  les  idiots  et  les  imbéciles,  l'œil  peut  être  un  excellent  moyen 
d’éducation  intellectuelle.  Dans  le  service  do  M.  le  D'  Bourneville, 
à  Bicêtre,  on  a  pu  arriver  à  d’excellents  résultats  en  les  habituant 
à  placer  sur  des  dessins,  qui  ont  la  même  forme,  des  lettres  pour 
la  perception  desquelles  la  vue  et  le  toucher  s’exercent  simultané¬ 
ment. 

M.  Albin  Rousselet  présente  une  brochure  de  M.  Pichery 
sur  la  gymnastique  de  l’opposant.  Le  système  de  M.  Pichery, 
adopté  dans  certains  hôpitaux,  à  Bicêtre,  dans  le  service  des 
enfrnts  de  M.  Bourneville,  est  appelé  à  rendre  d’immenses 
services.  On  a  parlé  hier  de  l’emploi  du  temps.  Le  système  Pi¬ 
chery,  composé  d’appareils  simples,  est  employé  dans  nombre 
d’écoles  de  Paris,  où  il  permet  de  faire  exercer  en  même 
temps  un  nombre  considérable  d’enfants.  Il  serait  donc  utile 
d’examiner  ce  système  et  de  le  faire  examiner  par  le  Congrès. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Tissié,  Kœnig,  et  do 
différents  membres,  la  séance  est  levée. 

3»  Assemblée  générale  du  23  avril. 

L’Assemblée  générale  du  Congrès,  présidée  par  M.  Blondel, 
conseiller  municipal,  et  à  laquelle  assistait  M.  Gréard,  vice- 
recteur  do  l’Académie  de  Paris,  a  discuté  les  conclusions  for¬ 
mulées  par  les  diverses  sections.  La  discussion  n’a  surtout 
porté  que  sur  la  meilleure  méthode  à  établir  en  vue  des  exer¬ 
cices  physiques  :  Les  partisans  de  la  gymnastique  aux  agrès 
ont  été  combattus  par  les  partisans  de  lexercico  sans  agrès  et 
des  jeux  de  plein  air. 

Sur  la  proposition  du  D'  Tissié,  délégué  f»ar  la  Ligue  giron¬ 
dine,  la  gymnastique  aux  agrès  a  été  conservée  pour  les  jeunes 
enfants  à  condition  d’être  appliquée  avec  méthode  et  prudence. 

La  discussion  sur  les  heures  de  travail  et  de  récréation  a 
été  aussi  fort  mouvementée.  Eu  effet,  toute  la  réforme  porte 
sur  le  temps  à  consacrer  au  jeu.  Toutes  les  conclusions  pro¬ 
posées  par  la  section  d’anthropométrie  et  d’hygiène  ont  été 
adoptées. 

Sur  la  proposition  du  D'  Tissié,  le  prochain  Congrès,  que 
nous  aurions  voulu  voir  encore  à  Paris,  se  tiendra  à  Bordeaux 
en  1893. 

Enfin,  des  remerciements  ont  été  adressés  à  M.  Gréard,  qui 
a  facilité  la  réunion  du  Congrès  en  accordant  les  locaux  de  la 
Sorbonne  et  du  lycée  Louis-le-Grand.  Albin  Rousselex. 
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XXXlir  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DES 
MÉDECINS  DE  FRANCE 

Séance  du  Lundi  25  avril. 

Comme  on  pouvait  le  prévoir  dans  la  séance  de  dimanche  (1), 
la  discussion  devait  rouler  sur  l’affaire  indemnité-maladie. 

M.  Lande  (Bordeaux)  dit  qu’cn  créant  une  caisse  indemnité- 
maladie,  il  faut  renoncer  à  voir  progresser  les  pensions  viagères 
et  abandonner  le  rêve  de  les  amener  à  1.200  fr.  D’après  lui,  le 
projet  de  M.  Bucquoy  ne  répond  pas  aux  désirs  exprimés  par 
nombre  de  collègues,  à  savoir  la  création  d’une  caisse  qui  ne 
soit  pas  un  fond  de  secours,  mais  une  ressource  à  laquelle  on 
aurait  droit.  Il  propose  à  l’assemblée  l’amendement  suivant: 

«  L’assemblée  des  délégués  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  approuvant  en  principe  le  projet  de  création 
d’une  caisse  d’indemnité-maladic,  proposée  par  le  Conseil  général 
de  l’œuvre  ;  Considérant  que  des  modifications  importantes  seront 
nécessairement  apportées  dans  l’organisation  et  le  fonctionnement 
de  notre  Association  à  l’occasion  ;  1»  De  la  reconnaissance  d’utilité 
publique  ;  2“  De  la  promulgation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ;  3“  De  l’adoption  et  de  la  promulgation  de  la  loi  sur  les 
associations  ;  Emet  le  vœu  :  Que  le  Conseil  général  profite  de  ces 
modifications  pour  constituer  dans  l’œuvre  une  caisse  d’assurance- 
maladie  à  cotisation  spéciale,  et  d’une  façon  générale  toutes  les 
œuvres  de  prévoyance  et  de  mutualité  visées  par  l’article  I  de  nos 
statuts.  » 

M.  Pamard  CVaucluse)  pense  que  l’Association  générale 
doit  rester  ce  qu’elle  est,  une  Société  de  prévoyance  et  de 
bienfaisance. 

M.  MAfiN.ANT  (Meuse)  voudrait  qu’on  soumît  le  projet  Buc¬ 
quoy  à  l’examen  des  Sociétés  locales. 

M.  Fleury  (Loire  et  Haute-Loire).  —  Notre  Société  n’ayant 
pas  eu  communication  du  projet,  je  ne  puis  voter  dessus. 

M.  Sainton  (Aube).  —  La  Société  do  l’Aube  était  opposée 
à  ce  projet. 

M.  Lassalle  (Gironde)  veut  que  le  projet  soit  de  l’assu¬ 
rance  mutuelle. 

A  ce  moment  une  vive  interruption  se  produit;  nombre  de 
membres  prétendent  que  cette  proposition  est  impossible, 
illégale. 

M.  Lassalle  cite  pour  sa  thèse  le  texte  suivant  : 

«  Il  n’existe  nulle  part  dans  vos  statuts,  ni  dans  les  lois  sur  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  un  article  qui  s’oppose  à  la  création 
d’une  caisse  d’assurance  mutuelle  e.i  cas  de  maladie  ;  il  n’existe 
aucun  article  de  loi  qui  empêche  de  verser  dos  cotisations  variables 
aux  sociétaires  d’une  Société  de  secours  mutuels  pour  obtenir  des 
indemnités  variables.  » 

De  tous  côtés  on  demande  le  nom  de  l’auteur  de  ce  texte. 

M.  Lassalle  ne  se  croit  pas  autorisé  à  le  dire  ;  mais  il  ré¬ 
clame  ;  1°  Une  caisse  d’assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie; 
2*  Une  caisse  de  retraite  de  droit. 

M.  SuRMAY  (Aisne)  préfère  le  statu  quo. 

M.  Bucquoy.  —  Je  ne  dis  pas  assurance  en  cas  de  maladie, 
mais  indemnité  en  cas  de  maladie.  Du  reste,  j’attends  des 
Sociétés  locales  qu’elles  tranchent  la  question. 

M.  Chachereau  (Loire-Inférieure)  demande  le  rejet  du  pro¬ 
jet  Bucquoy. 

M.  Deli&aud,  conseil  judiciaire,  soutient  le  projet  de  la 
commission. 

M.  Bory  propose  d’élever  de  12  à  20  fr.  la  cotisation. 

M.  IIa.meau  est  de  l’avis  de  M.  Bory. 

M.  Lannelongue  propose  au  vote  de  l’assemblée  : 

1“  Soumettre  le  projet  exposé  dans  le  rapport  de  M.  Bucquoy 
à  l’examen  des  Sociétés  locales  et  leur  demander,  par  oui  ou  par 
non,  leur  opinion  sur  ce  projet.  —  2»  Leur  proposer,  si  elles  sont 
favorables  il  ce  projet,  do  porter  de  12  à  20  francs  le  chiffre  de  la 
cotisation. 

Ces  deux  propositions  sont  adoptées.  Enfin,  M.  Ilorteloup  lit 
le  rapport  sur  les  vœux  exprimés  par  les  Sociétés  locales  ; 

La  Société  de  Soissons  propose  : 

«  Faire  auprès  des  pouvoirs  publics  les  démarches  nécessaires 


(1)  Voir  le  Bulletin,  p.  342. 


pour  que,  dans  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  l’obli¬ 
gation  de  déclarer  les  maladies  contagieuses  ne  soit  pas  imposée 
aux  médecins.  La  difficulté  d’un  diagnostic  précoce,  le  préjudice 
que  peut  occasionner  aux  commerçants,  aux  professeurs  la  dénon¬ 
ciation  des  affections  contagieuses,  rendront  dangereux  pour  le 
médecin  l’exercice  de  sa  profession.  Dans  le  cas  où  cette  déclara¬ 
tion  serait  maintenue,  il  serait  bon  que  la  déclaration  fût  imposée 
à  la  famille  et  non  au  médecin  personnellement.  »  —  Ce  vœu  n’est 
pas  adopté. 

La  Société  des  Landes  émet  le  vœu  : 

«  Que  l’Association  générale  des  Médecins  de  France,  représen¬ 
tée  par  son  Conseil  général,  étudie  et  fasse  étudier  par  les  diverses 
Société  locales  les  modifications  que,  pour  sauvegarder  les  graves 
intérêts  indiqués  ci-dessus,  il  est  uz’gent  d’apporter  aux  exigences 
de  la  nouvelle  loi  militaire,  en  ce  qui  concerne  les  étudiants  en 
médecine.  »  {Adopté.) 

La  Société  des  Landes  a  émis  un  second  vœu  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans 
les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris  : 

«  Que  l’Association  générale  représentée  par  son  Bureau  et  les 
Société  locales  soit  appelée  à  étudier  la  question  de  la  réforme 
ayant  pour  but  de  créer,  dans  le  plus  grand  nombre  possible  des 
hôpitaux  de  Paris,  des  centres  d’enseignement  médical  destinés  à 
venir  en  aide  et  à  compléter  l’enseignement  donné  aux  très  nom¬ 
breux  étudiants  par  la  Faculté  de  médecine.  »  (Repoussé.) 

La  Société  de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche  demande  : 

«  Que  l’on  examine  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  créer  parallèle¬ 
ment  à  l’Association  générale,  et  sous  sa  dépendance,  sans  que, 
cependant,  il  puisse  y  avoir  fusion  des  deux  Sociétés,  une  asso¬ 
ciation  pour  assurer  une  indemnité  de  maladie  aux  confrères  qui 
en  feraient  la  demande.  »  (Repoussé  .) 

La  Société  des  Hautes-Pyrénées  demande  : 

«  Que  l’Association  étudie  les  voies  et  moyens  propres  à  assu¬ 
rer  à  chaque  sociétaire  une  pension  de  droit  à  60  ans.  »  (Repoussé.) 

Enfin,  la  Société  de  la  Loire-Inférieure  a  émis  les  vœux 
suivants  : 

«  Que  l’Association  procède  à  l’organisation  d’une  caisse  soit 
dépendante,  soit  indépendante. 

•  Que  l’Association  générale  prenne  sous  son  patronage  la 
caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  »  (Caisse 
Lande.)  (Repoussé.) 

Les  Sociétés  des  Hautes-Pyrénées,  de  Toulouse,  de  la  Côte- 
d’Or,  etc.,  présentent  un  grand  nombre  de  vœux  qui  sont  tous 
repoussés,  sauf  celui  de  la  Société  des  Hautes-Pyrénées  de¬ 
mandant  qu’on  ajoute  à  l’article  23  :  «  Que  sur  la  demande  de 
dix  délégués  le  vote  aura  lieu  par  appel  nominal.  » 

Cette  séance  fort  intéressante,  qui  n’a  pas  duré  moins  de 
quatre  heures  et  demie,  s’est  terminée  par  une  allocution  de 
M.  Lannelongue  couverte  d’applaudissements;  puis  l’assem¬ 
blée  renouvelle  les  pouvoirs  de  son  bureau  pour  demander  au 
Gouvernement  la  reconnaissance  d’utilité  publique. 

Albin  Rousselet. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Landolt  sur 
Vabus  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  maladie  des 
yeux,  où  cet  auteur  prétend  que  les  affections  syphiliti¬ 
ques  de  l’oeil  sont  seules  justiciables  du  traitement  mer¬ 
curiel.  D’après  M.  Panas,  des  iritis  plastiques,  des 
choroïdites,  des  scléro-choroidites  myopiques,  etc.,  se 
sont  trouvées  très  améliorées  par  ce  traitement,  combiné 
ou  non  avec  l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  et 
cela  en  l’absence  de  toute  syphilis.  Seulement,  le  meilleur 
moyen  à  employer  dans  ces  cas  c’est  l’injection  hypoder¬ 
mique  de  biiodure  de  mercure  (0,30  cent,  cubes  d’huile 
d’olive,  et  0,15  centigr.  de  biiodure)  qu’on  fait  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux'jours,  suivant  la  tolérance  du  malade. 
(Chaque  seringue  contient  4  à  5  milligrammes  de  sel 
actif).  11  faut  pratiquer  ces  injections  profondément,  dans 
les  masses  musculaires.  On  évite  ainsi  tout  accident.  Il  n’y 
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a  même  pas  de  stomatite.  En  somme,  les  mauvais  résul¬ 
tats  du  traitement  mercuriel  viennent  de  son  mode 
d'administration  et  non  du  mercure  lui-même. 

M.  A.  Guérin  fait  une  communication  sur  la  thoracen- 
lèse  et  la  pleurésie,  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes:  1»  Ton  peut  définir  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  séreuses  l'invasion  des  éléments  du  sang  dans 
le  territoire  lymphatique  ;  2°  les  études  faites  pour 
démontrer  la  continuité  du  système  artériel  avec  le  sy  stème 
lymphatique  permettent  de  voir  sur  la  plèvre  un  phéno¬ 
mène  en  tout  semblable  à  l’épanchement  pleurétique; 
3»  une  lymphangite  ou  une  pléthore  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  entravant  la  circulation  dans  les  capillaires,  fait 
admirablement  comprendre  l’épanchement  fibrino-séreux 
ou  sanguin  ;  4“  si  la  pleurésie  aiguë  était  traitée  par 
les  émissions  sanguines  en  revenant  à  la  thérapeutique  de 
Laënnec  et  des  maitres  qui  l’ont  imité,  les  médecins 
auraient  de  plus  rares  occasions  de  pratiquer  la  thora- 
centèse. 

M.  Peter.  —  Dans  la  première  phase  de  la  pleurésie 
caractérisée  par  le  point  de  côté  et  la  fièvre  causée  par  la 
fluxion,  avant  l’épanchement,  en  appliquant  la  méthode 
antiphlogistique  (vésicatoires  scarifiés  ou  sangsues,  puis 
vésicatoire),  on  obtenait  ce  double  résultat:  1°  Qu'il  n’y 
avait  pas  d’épanchement  séreux  ou  que  cet  épanchement 
était  très  peu  considérable  ;  2"  que  la  durée  de  la  maladie 
était  notablement  amoindrie.  Avec  la  nouvelle  médication 
(sulfate  de  quinine  ou  antipyrine,  sinapisme  ou  injection 
de  morphine  pour  le  point  de  côté,  ou  même  expectation 
simple)  on  obtient  ceci  :  1°  les  épanchements  séreux  sont 
devenus  de  plus  en  plus  abondants  et  de  plus  en  plus 
fréquents  ;  —  2»  les  épanchements  ne  sont  plus  seulement 
séreux  mais  purulents  ;  —  3°  l’opération  de  l’empyème 
est  devenue  de  plus  en  plus  fréquente.  Aussi  la  mortalité, 
qui  était  de  3  0/0  du  temps  d’Andral,  est  de  7  0/0  aujour¬ 
d’hui.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  mort  subite,  (jui 
était  inconnue  autrefois,  la  médication  active  est  néces¬ 
saire.  Cette  médication  de  la  pleurésie  aiguë,  a  frigore, 
consiste  dans  l’application  de  ventouses  scarifiées  suivies 
de  celle  d’un  ou  deux  vésicatoires,  et  dans  la  diète.  Quand 
l’épanchement  dépasse  2,000  grammes,  on  peut  avoir 
recours  à  la  thoracentèse,  pratiquée  lentement  en  une 
seule  fois,  quand  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  ou  malgré  elle  si 
l’épanchement  déplace  les  organes. 

M.  Fochier  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  pyogènes  par  la  provocation  d’abcès  artificiels 
[abcès  de  fixation).  La  provocation  d’abcès  artificiels  au 
moyen  d’injections  sous-cutanées  d’essence  de  térében¬ 
thine  a  paru  à  l’auteur  être  la  cause  de  guérison  dans 
plusieurs  cas  graves  d’infection  puerpérale  et  .•avoir  une 
bonne  influence  sur  la  marche  des  pneumonies  mena¬ 
çantes.  Les  injections  sous-cutanées  d’essence  de  téré¬ 
benthine  semblent  être  le  procédé  le  plus  efficace  pour 
provoquer  les  abcès  artificiels,  donl l’acuité  est  ordinaire- 
i'nent  en  rapport  avec  l’amélioration  des  phénomènes 
généraux.  Les  deux  points  d’élection  de  ces  abcès  sont 
l’empreinte  deltoidienne  et  l’hypogastre,  où  la  douleur 
paraît  moins  vive  que  partout  ailleurs.  Dans  le  cas  de 
lésion  locale  il  vaut  mieux  pratiquer  l’abcès  de  fixation 
dans  son  voisinage.  L’injection  est  peu  douloureuse,  mais 
les  douleurs  sont  assez  vives  une  ou  deux  heures  après  la 
piqûre  et  persistent  d’une  façon  pénible  pendant  quarante- 
huit  heures.  L’abcès  peut  revêtir  deux  formes  :  ou  la 
forme  anthracoïde,  ou  la  forme  résidueuse  sans  tendance 
à  s’ouvrir  au  dehors  comme  dans  la  première  Deux 
piqûres  à  la  fois  semblent  toujours  suffisantes,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  d’ouvrir  avant  une  convalescence  franchement 
établie.  Mais  on  peut  en  faire  ([uatre  sans  inconvé¬ 
nients.  Telles  sont  les  principales  conclusions  de  ce 
travail. 

,  Elections.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  au 
titre  de  membre  associé  national  est  dressée  de  la  façon 
suivante  :  1“  M.  Nivet  (de  Clermont-P’errand)  ;  2°  M.  Rollet 
(de  Lyon)  ;  3»  M.  Feltz  (de  Nancy).  F.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  avril.  —  Présidence  de  M.  Fernet. 

M.  Troisier.  —  Le  malade  que  j’ai  présenté  dan.s  la  dernière 
séance,  comme  atteint  de  mutisme  hystérique,  est  complète¬ 
ment  guéri.  Deux  ou  trois  jours  après  sa  présentation,  j’ai 
opéré  la  faradisation  des  muscles  du  cou  et  de  la  face  après 
lui  avoir  persuadé  qu’il  guérirait.  Aussitôt  après  l’électrisation, 
il  a  commencé  à  prononcé  des  sons  et  depuis  il  a  complète¬ 
ment  recouvré  l’usage  de  la  parole.  Le  mutisme  n’a  pas  été 
suivi  de  bégaiement.  Il  y  a  eu  pendant  quelque  temps  de  la 
lenteur  de  la  parole,  mais  après  trois  à  quatre  jours  de  cette 
hésitation  tout  est  revenu  dans  l’ordre. 

M.  Galliard  lit  une  communication,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Beaussenat,  sur  un  cas  d’ovaro-salpingite  d'ori¬ 
gine  morbitleuse.  La  rupture  d’un  des  abcès  ovariens  a  oc¬ 
casionné  une  péritonite  loo.ilisée,  puis  généralisée  qui  a  entraîné 
la  mort.  Il  s’agit  d’une  fille  de  ‘25  ans,  vierge,  n’ayant  jamais 
présenté  de  troubles  du  côté  des  organes  génitaux.  Vers  le 
sixième  jour  de  la  rougeole,  il  y  eut  de  la  ménorrhagie.  Le 
treizième  jour,  la  température  s’éleva,  et  la  malade  commença 
à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  existait 
en  même  temps  du  ballonnement  du  ventre.  Le  vingt-deuxième 
jours,  M.  Monod  pratiqua  la  laparotomie.  Il  s’écoula  du  pus; 
l’intestin  était  rouge,  recouvert  déjà  de  fausses  membranes.  Il 
n’y  avait  pas  de  collection  de  pus  dans  la  fosse  iliaque.  On  fit 
un  drainage  de  la  cavité  abdominale,  après  avoir  lavé  la  sur¬ 
face  péritonéale.  La  malade  mourut  le  vingt-sixième  jour.  Le 
pus  péritonéal  contenait  des  streptocoques.  A  l’autopsie  ;  rien 
du  côté  du  cœur;  l’ovaire  était  tuméfié  et  contenait  4  petites 
collections  purulentes;  la  trompe  était  volumineuse,  entourée 
de  fausses  membranes.  En  l’ouvrant  on  y  trouvait  une  certaine 
quantité  de  liquide  purulent. 

Il  existait  probablement,  chez  cette  jeune  fille  hystérique,  un 
défaut  de  résistance  du  côté  des  organes  génitaux,  qui  a  en¬ 
traîné  cette  localisation  de  l’infection  morbilleuse. 

M.  CoMBY.  —  M.  Gaillard  est-il  absolument  sûr  que  sa  ma¬ 
lade  n’eut  pas  de  vulvite  antérieurement?  On  sait  fort  bien  que 
la  rougeole  peut  déterminer  de  la  vulvite.  Si  elle  peut  engen¬ 
drer  cette  dernière,  on  peut  admettre  que  secondairement  il 
puisse  se  produire  de  la  suppuration  des  trompes  et  de  l’ovaire. 
N’y  avait-il  pas  quelque  lésion  du  côté  des  organes  génitaux 
externes? 

M.  Galliard.  —  Il  existait  certainement  un  peu  de  conges¬ 
tion  de  la  vulve  et  du  vagin,  mais  pas  de  suppuration. 

M.  Rendu.  —  Je  crois  que  M.  Galliard  confond  deux  choses. 
Que  la  rougeole  ait  favorisé  la  pullulation  de  streptocoque, 
cela  n’a  rien  d’extraordinaire.  Mais  dire  que  c’est  la  rougeole 
qui  a  été  la  cause  des  abcès  de  l’ovaire  et  de  la  trompe,  cela 
ne  me  semble  pas  admissible.  La  rougeole  a  produit  le  défaut 
de  résistance  de  l’économie,  et  la  suppuration  a  été  secondaire. 

M.  Chantkmesse.  — Je  crois  qu’il  y  a  deux  observations  de 
jeunes  filles  vierges  ayant  eu  des  ovaro-salpingites  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde.  J’ai  pensé  que  c’étaient  des  infections 
secondaires. 

M.  BA.LLET,à  l’occasion  do  la  communication  de  M.  Raymond, 
lit  une  note  sur  les  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du 
tabes.  M.  Raymond  nous  a  dit  que  dans  la  couche  superficielle 
des  circonvolutions  cérébrales  il  y  avait  exagération  de  la  vas¬ 
cularisation,  et  augmentation  des  noyaux  de  la  névroglie  ;  les 
lésions  cellulaires  étaient  tr  ès  peu  accusées  à  côté  des  lésions 
vasculaires  intenses.  Ordinairement,  dans  le  tabes,  on  trouve 
une  équivalence  entre  les  lésions  vasculaires  et  les  lésions  cel¬ 
lulaires.  On  tend  à  admettre  actuellement  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  est  une  encéphalite  interstitielle  diffuse.  Une  autre  doctrine 
admet  que  la  paralysie  générale  est  une  encéphalite  parenchy¬ 
mateuse  diffuse.  Cette  dernière  a  été  soutenue  parM.  Bierret  et 
adoptée  par  M  Joffroy.  L’observation  de  M.  Raymond  vient  ap¬ 
porter  une  preuve  à  l’opinion  contraire  à  celte  de  ces  deux  der¬ 
niers  auteurs.  M.  Raymond  a  dit  nettement  que  la  paraly.sie  gé¬ 
nérale  progressive  coïncide  fréquemment  avec  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  qu’il  y  a  identité  de  lésion  entre  les  deux.  Elles  seraient  une 
seule  et  même  maladie.  Je  no  suis  pas  de  cet  avis.  Cliniquement, 
ce  sont  deux  affections  différentes.  L’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  est  essentiellement  lente,  chronique,  durant  quelquefois 
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jusqu  a  lü  ans.  La  p.iralysie  générale  auro  rarement  pius  ne  ï 
à  5  ans,  elle  a  donc  plutôt  une  marche  subaiguë.  On  peut  me 
dire  que  la  différence  ne  tient  pas  à  l’intensité  mais  au  siège 
de  la  lésion.  Mais  il  peut  exister  dans  le  cerveau  des  scléroses 
à  marche  très  lente  pouvant  détruire  une  grande  partie  de 
l’organe.  On  répète  que  la  coïncidence  des  deux  maladies  est 
chose  commune.  Je  déclare  pour  ma  part  qu’un  grand  nombre 
des  paralytiques  généraux  que  j’ai  qbservés  présentaient  des 
signes  ressemblent  à  ceux  de  l’ataxie.  Les  auteurs  qui  ont 
observé  la  complication  de  la  paralysie  générale  par  l’ataxie  ou 
plutôt  par  des  troubles  ataxiformes  en  signalent  un  grand 
nombre  de  cas.  Si  au  lieu  de  chercher  chez  les  paralytiques 
généraux  on  examine  les  ataxiques,  on  voit  un  très  petit 
nombre  de  ces  derniers  devenir  paralytiques  généraux.  J’en 
ai  observé  un,  peut-être  deux.  Cela  prouve  que  les  lésions 
qui  chez  les  paralytiques  généraux  produisent  les  troubles 
ataxiques  sont  peut-être  d’un  autre  ordre  que  ceux  de  l’ataxie 
classique.  Le  processus  de  l’ataxie  typique  n’est  pas  vasculaire, 
mais  c’est  un  processus  de  sclérose  péri  tubulaire.  M.  Raymond, 
s’est  d’ailleurs  déclaré  pour  cette  opinion.  Dans  l’observation 
de  M.  Raymond,  il  s’agit  d’une  lésion  périvasculaire,  et  non 
périeellulaire  et  péritubulaire.  Peut-on  établir  une  identité 
entre  deux  maladies  ayant  doux  lésions  aussi  différentes? 

M.  Raymond  nous  montre,  par  son  observation,  que  les  lé¬ 
sions  sont  les  mêmes  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle.  Si  on 
examine  cette  observation  on  voit  qu’il  s’agissait  d’un  ataxique 
d’un  type  tout  particulier.  11  existait  bien  une  sclérose  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  mais  la  lésion  était  trop  profonde  pour  qu’on 
pût  voir  si  elle  avait  débuté  parle  cordon  de  Burdach.  M.  Ray¬ 
mond  a  même  montré  que  la  sclérose  part  du  pourtour  des 
vaisseaux.  Nous  ne  sommes  donc  pas  autorisé  à  considérer 
ces  lésions  comme  celles  de  l’ataxie  locomotrice  vraie.  De  plus, 
il  existait  une  sclérose  du  cordon  latéral  gauche.  Il  y  avait  donc 
une  sclérose  combinée;  et  dans  toutes  les  observations  de 
sclérose  combinée,  il  s’agit  d’une  sclérose  périvasculaire.  Ce 
sont  des  lésions  de  sclérose  diffuse,  et  non  des  lésions  de  véri¬ 
table  ataxie. 

M.  Ballet  communique,  au  nom  de  M.  DerignaC  (de  Limoges), 
une  observation  de  cirrhose  alcoolique  guérie. 

_  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  communication  envoyée 
par  M.  le  P’’  Joüon,  de  Nantes,  et  déposée  sur  le  bureau  de  la 
Société  le  3  février  1892  (1  ).  Cette  communication  est  iniitulée  ; 
Résection  et  suture  de  l’urèthre.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  ré¬ 
trécissement  traumatique,  la  résection  de  l’urèthre  malade  avec 
sutura  réussit  généralement  ;  si  par  hasard  elle  échouait  rien  ne 
serait  perdu,  car  une  réunion  secondaire  donne  un  bon  résultat. 
En  ce  qui  concerne  les  rétrécissements  cicatriciels,  accompagnés 
de  callosités  et  de  fistules,  s’il  s’agit  d’un  cas  récent,  la  dilatation 
systématique  doit  être  pratiquée  d’abord;  très  souvent  elle 
amènera  la  guérison.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Dans  les  cas  graves  et  anciens,  lorsque  le  ré¬ 
trécissement  est  infranchissable,  peu  ou  pas  dilatable,  lorsque 
les  malades  ont  été  plusieurs  fois  uréthrotomisés  sans  succès, 
il  ne  restait  guère  au  chirurgien,  jadis,  que  la  ressource  de  l’u- 
réthrotomie  externe.  Désormais,  d’après  l’avis  de  M.  Jouon,  ces 
malades  là  pourront  bénéficier  de  la  résection  de  l’urèthre  avec 
suture,  opération  restée  inconnue  ou  dédaignée  chez  nous, 
malgré  les  travaux  de  Daniel  Mollière  (de  Lyon),  la  thèse  de 
Parisot,  etc.  En  novembre  1891,  M.  Jouon  a  fait  cette  résection 
totale  de  l’urèthre,  avec  suture  du  canal,  sans  le  moindre  in¬ 
convénient,  à  l’aide  d’une  incision  périnéale,  médiane.  Il  a 
sectionné  l’urèthre  en  avant  et  en  arrière  de  la  masse  calleuse 
constituant  le  rétrécissement,  extirpé  le  morceau  coupé  et 
rapproché  les  deux  bouts  du  canal  sans  grandes  difficultés  ;  la 
suture  fut  faite  à  l’aide  d’aiguilles  très  fines,  les  nœuds  placés 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  uréthrale;  et  on  mit  à  demeure  une 

(1)  Voir  Progrès  médical  ;  O.  R.  de  la  Société  de  Chirurgie. 
n"  6,  6  février  1892,  p.  lOû. 


sonue  en  caonicnouc  rouge  n“  lo.  i.a  guerisuii  cuu  iieu  huub 
encombre.  En  somme,  M.  Jouon  admet  les  conclusions  posées 
en  1884  par  M.  Daniel  Mollière  et  pense  qu’il  n’y  a  rien  à  échan¬ 
ger.  D’après  lui  on  pourrait  même  encore  les  étendre.  On  rem¬ 
placera  comme  pansement  le  bandage  en  T  par  un  double  spica 
do  l’aine  croisé;  de  la  sorte  on  n’est  pas  obligé  de  refaire  le  pan¬ 
sement  après  chaque  selle.  —  Il  est  évident,  ajoute  M.  Jouon, 
que  la  résection  totale  de  l’urèthre  donne  bien  dans  les  cas  de 
rétrécissements  traumatiques  les  résultats  merveilleux  qu’an¬ 
nonçait  dès  1884  Daniel  Molière,  à  Lyon.  Mais  ne  pourrait-on 
pas  dire  aussi  que  cette  opération  est  la  méthode  de  choix  dans 
les  rétrécissements  blennorrhagiques,  pour  les  cas  opérables 
bien  entendu,  car  au  début  on  doit  tout  d’abord  tenter  la  dila¬ 
tation  ?  Dans  cette  forme  de  rétrécissement  il  y  a,  certes, 
plusieurs  parties  du  canal  atteintes  ;  mais  l’une  d’elles  l’est 
toujours  plus  que  les  autres,  et  ce  rétrécissement  est  générale¬ 
ment  court  et  ne  dépasse  guère  3  centimètres.  Par  conséquent 
la  résection  suivie  de  suture  est  parfaitement  admissible  ;  elle 
peut  être  par  suite  propo.sée  môme  de  préférence  à  l’uréthro- 
tomie  interne  ;  elle  permet  d’éviter  toute  complication  septique 
et  substitue  une  opération  radicale  à  une  intervention  qui  n’est 
généralement  que  palliative. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  par  M.  le  D''  YvERT,  médecin-major  à  l’Ecole 
d’application  de  Saumur.  Ce  travail  a  pour  titre  ;  Indication  et 
valeur  de  la  résection  du  sternum  dans  le  cas  de  carie  de 
cet  os.  Un  télégraphiste  militaire,  âgé  de  21  ans,  est  atteint  de 
bronchite  généralisée  et  soupçonné  d’être  frappé  de  tubercu¬ 
lose  aiguë  ;  en  même  temps  on  constate  une  collection  puru¬ 
lente  au  niveau  de  l’éminence  hypothénar  droite,  au  niveau  du 
cinquième  métatarsien,  et  un  abcès  présternal  au  niveau 
de  l’articulation  des  deux  pièces  du  sternum.  Ces  abcès  furent 
ouverts  et  désinfectés  ;  celui  qui  siégeait  dans  la  région  du  ster¬ 
num  fut,  de  plus,  gratté  à  la  curette.  Au  cours  de  l’opération, 
on  constata  qu’il  y  avait  en  outre  une  luxation  en  avant  du 
corps  du  sternum,  sur  le  manche,  et  une  cavité  purulente 
située  en  arrière.  A  chaque  mouvement  du  cœur,  le  sternum 
était  soulevé.  Pour  obvier  à  la  gêne  respiratoire  qui  résultait 
de  cet  état,  M.  Yvert  réséqua  sur  une  étendue  de  4  centimètres 
la  partie  supérieure  du  corps  sternal.  Après  l’opération,  une 
collection  purulente  se  déclara  dans  la  fesse  droite  et  on  fut 
obligé  d’ouvrir  ce  foyer.  Malgré  cela,  lo  malade  guérit  ;  les  ac¬ 
cidents  pulmonaires  disparurent  complètement  et,  trois  mois 
après,  l’état  général  était  très  bon,  les  poumons  absolument 
sains  ;  il  ne  persistait  fqu’une  cicatrice  rosée  au  niveau  du 
sternum,  qui  n’était  pas  douloureux  à  la  pression.  M.  Yvert  se 
demande  si,  dans  ce  cas,  l’inoculation  tuberculeuse  n’a  pas  été 
la  conséquence  d’une  Inoculation  traumatique  au  niveau  du 
doigt  correspondant  à  l’éminence  hypothénar  atteinte  au  début. 
M.  Chauvel  ne  saurait  être  de  cet  avis.  Il  pense  plutôt  à  des 
lésions  pulmonaires  que  l’examen  le  plus  .soigneux  n’a  pas 
permis  de  découvrir.  Mais  rien  ne  prouve  qu’elles  n’existaient 
pas. 

M.  Qüénu  présente  un  utérus  qu'il  a\enlevé  par  la  voie  va¬ 
ginale,  dans  un  cas  de  suppuration  pelvienne,  à  l’aide  d'une 
section  médiane  antéro-postérieure.  Il  s’agissait  d’une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  souffrant  dans  le  ventre  depuis  trois  mois; 
récemment  elle  devint  enceinte,  puis  eu  plusieurs  pertes  de 
sang,  accompagnées  d’accidents  fébriles  graves.  Oes  jours  der¬ 
niers,  elle  expulsait  même  des  morceaux  de  placenta,  et  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  menaçant  de 
s’étendre;  39», pouls  imperceptible  à  140.  hoquet,  etc. M.Quénu 
a  opéré  cette  malade,  qui  était  dans  un  état  général  très  mau¬ 
vais,  par  le  procédé  que  Millier  a  préconisés  dans  les  cas  de 
cancer.  De  cette  façon  cette  femme  a  pu  être  opérée  sans  perdre 
plus  de  dix  grammes  de  sang.  —  Voici  comment  M.  Quénu 
procède  actuellement  :  après  ouverture  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur,  il  sectionne  antéro-postérieurement  l’utérus  sur  la  ligne 
médiane'et,  cela  fait,  place  des  pinces  sur  chaque  moitié  du 
fond  qui  bascule;  à  l’aide  de  ces  pinces  on  imprime  à  la 
partie  saisie  une  sorte  de  torsion,  ce  qui  suffit  pour  arrêter 
le  sang,  et  on  place  à  loisir  des  ligatures  de  soie  sur  les  liga¬ 
ments  larges. 

M.  Segond  a  fait  déjà  409  hystérectomies  vaginales  par  la 
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méthode  de  Peau  :  84  fois  dans  des  cas  de  suppurations  pel¬ 
viennes,  25  fois  dans  des  cas  de  fibromes  utérins.  Si  l’on  se 
borne  aux  cas  de  suppurations  pelviennes,  on  peut  les  ranger 
en  trois  catégories  ;  1»  ceux  dans  lesquels  l’utérus  est  abais¬ 
sable  ;  2“  Ceux  dans  lesquels  l’ucérus  a  l’air  enclavé  et  ne  l’est, 
en  réalité,  que  5  à  6  fois  sur  50  observations,  3“  ceux  dans 
lesquels  l’utérus  ne  descend  pas,  quoi  qu’on  fasse.  Dans  le 
premier  cas,  l’opération  est  très  facile  ;  dans  le  deuxième,  le 
procédé  de  M.  Quiniu  donne  de  bons  résultats  ;  il  permet  de 
faire  sortir  un  utérus  qui  au  début  paraissait  absolument  fixe 
et  presque  inattaquable.  Pour  la  troisième  catégorie  de  faits, 
si  la  femme  est  grosse,  le  vagin  étroit  et  profond,  il  n’y  a 
qu’une  manière  d’enlever  l’utérus  ;  c’est  de  faire  le  morcelle¬ 
ment.  Encore  faut-il  le  faire  d’une  certaine  manière,  c’e.jt-à- 
dire  en  évidant  le  corps  utérin,  en  lui  retranchant  une  sorte  de 
cône  central,  et  en  le  transformant  en  une  poche  flasque  qui 
sort  avec  facilité.  D’après  M.  Segond,  dans  l’hystérectomie 
vaginale  pour  suppurations  pelviennes,  ça  ne  saigne  pas,  à 
proprement  parler,  au  début.  En  tous  cas,  il  ne  faut  pas  s’in¬ 
quiéter  de  l’hémorrhagie  qui  provient  des  parois  du  vagin  sec¬ 
tionnées  :  il  faut  aller  de  suite  au  plus  pressé,  c’est-à-dire 
exécuter  l’ablation  do  l’utérus,  sans  s’attarder  en  route  à  faire 
de  l’hémostase. 

M.  Routier.  —  Dans  un  cas  d’utérus  absolument  immobi¬ 
lisé  le  procédé  de  Müller  lui  a  permis  de  mener  à  bien  l’opé¬ 
ration  ;  il  ne  fait  pas  de  ligatures  sur  les  ligaments  larges,  il 
préfère  les  pinces  à  demeure  pendant  48  heures. 

M.  Quénu  est  convaincu  qu’à  l’aide  de  la  section  médiane 
de  l’utérus  on  parvient  à  extirper  les  matrices  les  plus  fixées  ; 
d’ailleurs  on  peut  aussi  faire  du  morcellement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  comme  il  l’a  dit  déjà  dans  sa  précédente  communica¬ 
tion  ;  de  la  sorte,  l’hémorrhagie  est  moins  forte.  Il  pense  qu’il 
faut  faire  l’hémostase  sur  les  parois  du  vagin,  avant  d’enlever 
l’utérus,  surtout  dans  les  cas  où  il  importe  que  la  malade  ne 
perde  pas  de  sang.  _ Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

MM.  Dubrisay  et  Herbet.  —  Note  sur  le  fonctionnement 
des  bains  par  aspersion  au  Dispensaire  du  D’  arrondisse¬ 
ment.  —  Dans  ce  dispensaire,  M.  Dubrisay  a  cherché  le  moyen 
de  donner  le  plus  de  bains  possible  aux  enfants  ;  par  économie 
de  place  et  d’argent,  il  n’a  pu  créer  d’établissement  de  bains 
avec  baignoires,  machines  à  vapeur,  etc,;  il  a  dû  s’arrêter  aux 
bains-douches  à  35“.  A  l’aide  d’un  appareil  spécial,  construit 
par  M.  Herbet,  on  peut  donner  14  à  16  douches  en  une  heure. 
C’est  un  proeédé  analogue  à  celui  employ  é  dans  certaines  ca¬ 
sernes,  sauf  que  l’autorité  militaire  installe  pour  ses  besoins 
une  machine  à  vapeur. 

M.  Herbet.  —  L’appareil  que  j’ai  construit  est  chauffé  au 
gaz  à  60»;  puis,  l’eau  froide  est  mélangée  à  l’eau  chaude  et 
projetée  sur  l’enfant  :  cet  appareil  consomme  6  mètres  cubes 
de  gaz  par  heure;  il  coûte  750  francs. 

M.  Schneider.  —  M.  le  major  Schneider  demande  à  M,  le 
Df  Dubrisay  la  permission  de  rectifier  une  petite  erreur  ;  il  a 
dit  qu’il  existait  des  bains  par  aspersion  dans  quelques  ca¬ 
sernes  et  qu’ils  étaient  actionnés  par  la  vapeur.  Malheureuse¬ 
ment,  nous  n’avons  la  vapeur  à  notre  disposition  qu’exception- 
nellement.  Ce  n'est  pas  dans  quelques  casernes,  mais  bien  dans 
toutes  les  casernes  qu’existent  des  installations  de  bains  par 
aspersion,  et  cela  depuis  1883,  époque,  à  laquelle  une  circulaire 
ministérielle  généralisa  la  mesure  et  en  réglementa  l’emploi, 
en  laissant  toutefois  le  choix  du  système  à  l’initiative  des 
corps. 

Le  crédit  mis  à  leur  disposition  pour  frais  d’installation  fut 
de  300  francs  ;  100  francs  furent  accordés  pour  l’entretien  an¬ 
nuel  et  le  chauffage  de  l’eau  :  on  ne  peut  donc  installer  en 
général  que  des  systèmes  assez  rudimentaires.  Dans  certains 
corps  de  troupe  cependant,  l’installation  fut  plus  complète;  je 
citerai  notamment  les  garnisons  do  Belfort  et  de  Besançon  où 
fonctionne  d’une  façon  très  satisfaisante  un  appareil  inventé 
par  notre  collègue  M.  l’ingénieur  Herbet.  Cette  année,  le  Mi-  j 
nistre  de  la  guerre,  désirant  améliorer  cette  situation  et  ré¬ 
glementer  Tusage  des  bains  dans  les  régiments  d’une  façon  i 


définitive,  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  le  Directeur  du 
service  de  santé,  qu’une  commission  prise  dans  le  sein  du 
comité  technique  examinerait  les  divers  systèmes  existant,  et 
notamment  ceux  qui  étaient  proposés  par  MM.  les  médecins 
majors  Barrois,  Zimmerman,  les  ingénieurs  Arto,  Herbet,  etc. 
Des  expériences  sont  actuellement  en  cours  dans  diverses 
casernes  de  Paris.  Il  y  a  dans  la  question  plusieurs 
côté.s  à  examiner.  Il  est  impossible  de  donner  aux  300  ou  400 
garnisons  de  Franee  un  appareil  très  coûteux;  je  crois  que  les 
inventeurs  doivent  s’efforcer  de  présenter  deux  types  d’appa¬ 
reils  ;  l’un  relativement  important,  destiné  aux  garnisons  qui 
possèdent  plusieurs  corps  de  troupe  et  où  le  service  des  bains 
peut  être  fait  en  commun,  et  l’autre  moins  dispendieux  pour 
les  villes  où  il  n’y  a  qu’un  régiment  ou  même  un  détachement. 
—  D'autre  part,  la  pression  de  l’eau  n’est  pas  la  même  partout; 
on  ne  peut  donc  pas  avoir  recours  partout  au  même  système, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  l’élévation  de  l’eau.  Quoiqu’il  en 
soit,  l'enquête  qui  se  poursuit  actuellement  ne  peut  qu’aboutir 
à  améliorer  encore  la  situation  déjà  si  satisfaisante  de  l’armée 
au  point  de  vue  de  Tusage  des  bains  par  aspersion. 

M.  Martin.  —  Il  est  nécessaire  que  ces  bains-douches  soient 
très  économiques  :  en  Allemagne  certains  bains  douches  coû¬ 
tent  10  pfennigs,  linge  et  savon  compris.  Dans  les  casernes 
français  le  bain-douche  revient  à  2  centimes  par  homme.  Mal¬ 
gré  le  bas  prix  de  ces  douches  et  bains,  les  piscines,  même 
gratuites,  sont  peu  fréquentes  à  Paris.  Au  milieu  de  ce  siècle, 
la  statistique  montrait  qu’à  Paris  on  ne  prenait  qu’un  seul 
bain  par  habitant  en  deux  ans.  Aujourd’hui  la  moyenne  est 
presqu’aussi  basse. 

M.  Bouloumié.  —  Discussion  sur  l’hygiène  des  villes 
d’eaux  (1).  _  _  _  Martha. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  d'un  cas  d’anémie  par  l’eau  de  la 
Bourboule. 

Observation  recueillie  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Laiiiirieiix,  salle  Ohomel,  lit  n°  19  bis,  Sophie  W.,  do¬ 
mestique,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  28  janvier  1890. 
Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  de  phtisie  galo¬ 
pante.  Mère  hémiplégique.  Frères  et  sœurs  sujets  aux 
bronchites. 

Antécédents  personnels.  — Coqueluche  et  rougeole  dans 
la  première  enfance;  pneumonie  vers  l’âge  de  dix  ans. 

Les  premières  manifestations  do  l’anémie  qui  l’amène 
aujourd  hui  à  l’hôpital  se  sont  montrées  H  y  a  quatre  ans. 
La  malade  a  commencé  à  ressentir  des  palpitations  de 
coeur  à  la  moindre  fatigue,  des  maux  de  tête,  des  névral¬ 
gies  intercostales,  quelques  troubles  de  la  digestion. 

Jusqu’au  mois  de  décembre  dernier,  ces  symptômes  ne 
s’aggravant  pas,  la  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations.  Mais,  depuis  un  mois,  ils  sont  devenus  plus 
intenses,  et  des  étourdissements,  des  syncopes,  des  éblouis¬ 
sements  sont  venus  les  grossir. 

De  plus,  l’appétit  est  complètement  nul.  La  malade 
mange  avec  d’autant  plus  de  dégoût  que  le  plus  grand 
nombre  de  ses  repas  sont  suivis  de  nausées  et  de  vomis- 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  à  notre 
prochain  numéro  les  comptes  rendus  des  autres  Sociétés  savantes. 


sements. 

A  tous  ces  symptômes  se  joignent  une  faiblesse  exces¬ 
sive,  une  pâleur  livide,  une  décoloration  complète  des 
tissus. 

L’auscultation  des  poumons  ne  fournit  aucun  signe 
anormal;  celle  du  cœur  laisse  entendre  un  souffle  systo¬ 
lique  au  niveau  de  l’artère  pulmonire. 

Traitement  :  Dragées  Rabuteau;  douches  sulfureuses; 
eau  de  la  Bourboule. 

Du  28  janvier  au  5  février.  —  Les  symptômes  gastriques 
subissent  seuls  une  modification.  L’appétit  s’est  rétabli  et 
la  malade  n’a  eu  qu’un  peu  de  pesanteur  d’estomac  après 
les  repas  ;  les  nausées  et  les  vomissements  ont  cessé. 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  persistent. 

Du  5  février  au  12.  —  L’appétit  se  maintient  satisfaisant 
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et  aucun  trouble  gastrique  ne  survient.  La  faiblesse  com¬ 
mence  à  être  moins  grande,  les  étourdissements  moins 
nombreux,  les  palpitations  de  cœur  plus  rares,  les  éblouis¬ 
sements  ont  cessé,  les  névralgies  persistent,  la  malade  se 
lève  sans  éprouver  de  malaise. 

Du  12  au  22.  —  Vers  la  fin  de  cette  période,  les  forces 
ont  augmenté  d’une  façon  sensible;  les  étourdissements, 
les  palpitations  de  cœur,  la  céphalalgie,  ont  complètement 
disparu.  L’appétit  est  satisfaisant  et  les  digestions  bonnes. 

Les  névralgies  intercostales  persistent  encore;  mais 
l’amélioration  est  notable  :  la  pâleur  a  fait  place  à  une  co¬ 
loration  assez  vive  du  visage  et  des  muqueuses. 

La  malade  quitte  l’hôpital. 

BIBLIOGRAPHIE 

Quinze  leçons  d'anatomie  pratique;  par  Paul  Poibieh,  chef 
des  travaux  anatomiques,  professeur  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux.  1  vol.  in-18.  Veuve  Babé  et  C‘»,  éditeurs,  1892. 

Sous  ce  titre,  deux  élèves  ont  recueilli  les  leçons  par  les¬ 
quelles  le  chef  des  travaux  a  terminé  son  cours-de  cette  année. 
L'ouvrage  forme  à  la  fois  un  memento  d'Anatomie  pratique  et 
un  guide  sûr  pour  l’épreuve  extemporanée  d’anatomie,  dite 
«  épreuve  de  découverte  ».  Les  descriptions  claires,  concises, 
reproduisent  avec  une  parfaite  exactitude  le  langage  de 
l’auteur.  La  plupart  des  points  nouveaux  en  anatomie  ont  été 
l’objet  d’une  description  spéciale  dans  ce  petit  travail  où 
l’auteur  a,  pour  ainsi  dire,  résumé  ses  travaux  particuliers. 
Soixante-deux  schémas  facilitent  la  lecture  de  ce  petit  livre 
attrayant,  utile,  solide,  sons  sa  forme  condensée  et  son  titre 
modeste. 

Documents  sur  les  travaux  du  laboratoire  de  Toxicologie  ; 
par  MM.  Bsouardel  et  Ogier. 

Ce  travail  est  l’exposé  méthodique  des  importants  travaux 
effectués  au  Laboratoire  de  Toxicologie  depuis  sa  fondation. 

Ce  laboratoire  fonctionne  depuis  le  mois  de  juillet  1883,  sous 
la  direction  scientifique  de  M.  Brouardel,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  et  doyen  de  la  Faculté,  et  sous  la  direction  elfec- 
ti\e  de  M.  Ogier.  Le  laboratoire  est,  avant  tout,  destiné  aux 
recherches  scientifiques  ;  le  personnel  est  cependant  à  la  dis¬ 
position  du  Préfet  de  police  et  du  médecin  inspecteur  de  la 
Morgue,  pour  être  employé  selon  les  besoins  du  service  ou 
faire  des  recherches  spéciales  de  toxicologie;  il  en  résulte 
qu’en  dehors  des  travaux  d’ordre  purement  scientifique,  il  se 
fait  au  laboratoire  des  expertises  de  toxicologie  confiées  par  le 
Parquet  ou  les  juges  d’instruction. 

Dans  la  première  partie  de  leur  travail,  MM.  Brouardel  et 
Ogier  font  connaître  les  méthodes  qu’ils  emploient  pour  les 
expertises  qui  leur  sont  confiées  et  passent  en  revue  les  opé¬ 
rations  préliminaires  telles  que  l’autopsie,  la  mise  en  bocaux, 
la  conservation  des  viscères  ;  ils  étudient  ensuite  la  recherche 
de  l’oxyde  de  carbone  et  celle  des  poisons  volatiles,  tels  que  le 
phosphore  et  l’acide  cyanhydrique.  Un  chapitre  spécial  et 
très  important  est  consacré  à  la  destruction  des  matières 
organiques,  puis  les  auteurs  passent  en  revue  les  poisons 
minéraux  et  métalliques  {arsenic,  antimoine,  métaux  toxi¬ 
ques,  acides  et  alcalis)  et  s’occupent  ensuite  de  l’extraction 
des  alcaloïdes  et  autres  poisons  de  nature  organique. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  esc  constituée  par  l’exposé 
des  divers  travaux  effectués  au  Laboratoire  de  Toxicologie. 
Citons,  parmi  les  plus  intéressants,  les  recherches  sur  la 
colchiciue,  par  MM.  Brouardel,  Vulpian,  Schutzemberger, 
G.  Pouchet  et  Ogier  ;  mentionnons  également  les  travaux  de 
M,  Lalon  sur  la  digitaline  et  la  découverte  d’une  nouvelle 
réaction  de  la  morphine  et  de  la  codéine. 

MM.  Ogier  et  Chinivoci  publient  des  expériences  fort  impor¬ 
tantes  sur  l’influence  des  ptomaînes  dans  la  recherche  toxico- 
logigue  des  alcaloïdes  végétaux.  M.  Brouardel  s’est  livré  à 
toute  une  série  de  recherches  sur  la  saccharine,  en  collabo¬ 
ration  tantôt  avec  MM.  Pouchet  et  Ogier,  tantôt  avec  M.  Loye. 
M.  Ogier  a  fait  d’intéressantes  expériences  sur  les  légumes 
reverdis  au  moyen  des  sets  de  cuivre,  et,  en  collaboration  avec 
M.  'Vobert  a  recherché  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
des  cadavres.  Cet  expo.sé  rapide  et  forcément  incomplet  des 
travaux  effectués  au  laboratoire  de  Toxicologie  en  démontre 
tout  à  la  lois  l’importance  et  l’utilité,  et  plaide  en  faveur  d’un 
Institut  médico-légal  installé  sur  une  plus  grande  échelle  et 
dans  des  conditions  matérielles  plus  favorables.  P,  Yvon. 


VARIA 

Banquet  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Samedi  dernier,  à  8  h.  1/4  —  et  non  à  7  h.  1/2,  comme  le 
disait  la  convocation,  —  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de  Tln- 
ternat  des  hôpitaux.  Cent  cinquante  anciens  internes  y  assis¬ 
taient.  parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Pitres,  Duguet, 
Chevallereau,  Hallopeau,  Féré,  Thibierge,  Sevestre,  Horteloup, 
etc.  Nous  n’avons  remarqué  qu’un  nombre  très  restreint  de 
nos  jeunes  camarades.  M.  le  P’’  Hardy,  président,  a  prononcé 
le  discours  d’usage,  au  milieu  d’un  des  plus  fameux  tumulte 
auquel  nous  ayons  jamais  assisté.  Aussi,  nous  n’avons  pu 
entendre  que  quelques  mots  de  son  allocution,  en  particulier 
le  passage  dans  lequel  il  a  fait  allusion  à  la  modification  que 
nous  demandons  tous  pour  l’article  24  de  la  loi  militaire. 
Puis  M.  Després  a  pris  la  parole  et  a  promis  d’appuyer  à  la 
Chambre  des  Députés  les  démarches  que  font  les  Etudiants  à 
ce  propos.  H  regrette  de  ne  trouver  à  la  Chambre  que  des 
médecins  que  la  médecine-  n’intéresse  pas  :  ce  qui  est, 
malheureusement  très  exact.  ^ 

Dans  la  réunion  qui  a  eu  lieu  le  même  jour,  à  4  heures,  à 
l’Assistance  publique,  a  été  discuté  le  rapport  de  M.  H.  Feu- 
lard  sur  les  obligations  qu’impose  aux  futurs  internes  la  loi 
militaire.  L’espace  nous  manquant  aujourd’hui,  nous  revien¬ 
drons  sur  cette  question  dans  notre  prochain  numéro.  M.  B. 

La  limite  d'âge  du  concours  de  l’internat. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du  23  mars,  une 
proposition  concernant  la  limite  d’âge  pour  l’Internat,  ainsi 
conçue  ; 

t  Les  étudiants  ne  pourront  concourir  pour  l'Internat  que 
pendant  les  six  années  qui  suivront  la  prise  de  leur  pre¬ 
mière  inscription  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux 
ne  seront  pas  comprises  dans  ce  délai.  » 

Cette  proposition  émanait  de  l'Association  des  Etudiants. 

Les  signataires  des  pétitions  organisées  à  ce  sujet  en  ayant 
pris  connaissance,  se  sont  ralliés  à  ce  projet,  qui  présente  de 
nombreux  avantages  sur  la  limite  de  25  ans.  M.  Feulard  s’en 
est  déclaré  partisan  dans  son  rapporta  l’Assemblée  des  Internes. 
Cette  proposition  sera  soumise  prochainement  au  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique. 

Nous  reviendrons  prochainement  aussi  sur  ce  sujet. 

Congrès  d'Hygiène  ouvrière. 

Troisième  Conférence  préparatoire. 

Même  affluence,  vendredi  dernier,  22  avril,  à  l’hôtel  des 
Chambres  syndicales,  rue  de  Lancry,  et  même  succès  pour  le 
conférencier  du  Congrès  d’Hygiène  ouvrière,  M.  le  D''  Budin, 
membre  de  l’Académie,  de  médecine,  professeur  agrégé  d’ac¬ 
couchement  à  la  Faculté  de  Paris,  que  pour  ses  prédécesseurs. 
MM.  Diijardin-Beaumetz  et  Armand  Gautier.  Nous  avons  suivi 
avec  la  plus  grande  attention  la  très  intéressante  conférence 
de  notre  distingué  collaborateur,  M.  Budin.  Le  succès  qu’il  a 
obtenu  a  été  des  plus  brillants.  C’est  pourquoi,  au  lieu  d’un 
simple  compte  rendu,  nous  publierons  in  extenso,  dans  un  des 
prochains  numéros,  la  remarquable  étude  de  M.  Budin,  qui 
n’aurait  été  nullement  déplacée  à  l’Ecole  de  Médecine.  Les 
auditeurs  de  M.  Budin  n’ont  pas  épargné  leur  admiration  au 
sympathique  médecin.—  Une  triple  salve  d’applaudissements 
a  salué  les  derniers  mots  du  conférencier;  puis  M.  Prudent 
Dervilliers,  conseiller  municipal,  a  engagé  les  membres  de 
son  parti  à  propager  autour  d’eux  les  renseignements  qui  ve¬ 
naient  de  leur  être  donn'és.  Albin  R. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Marchand, 
Poirier.  —  2“  de  Doctorat,  oral  (1''*’ partie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Jalaguier,  Retterer.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (!■■“  partie)  : 
MM.  Tillaux,  Kinnisson,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2“  partie)  •' 
MM.  Fournier,  Straus,  Chauffard. 

Makdi  3.  —  Dissection  :  M.M.  Polaillon,  Remy, Poirier. — 2®  de 
Doctorat,  oral  (l'^partie)  :  MM.  Cornil,  Berger,  Quénu.  —  3*  de 
Doctorat,  oral  (D*  partie)  :  MM.  Duplay,  Richelot,  Bar.  — 
(2*  partie)  ;  MM.  Peter,  Debove,  Quinquaud. —  5'  de  Doctoral 
H'®  partiel.  Chirurgie.  Charité:  M.M.  Le  Fort,  Cainpenon,  Brun. 
—  (2'  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Hanoi,  Gilbert. 
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Mercredi  4.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Ricard,  Poirier.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (!■■'  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Reclus, 
Retterer.  —  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet.  Reynier,  Déjerine.  — 
4®  de  Doctorat:  MM  Hayem,  Ollivier,  Marie.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  (1'®  partie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque)  :  MM. 
Budin,  Segond,  Bar. 

Jeudi  5.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Richelot,  Nélaton, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (D®  partie)  ;  MM.  Berger, 
Remy,  Schwartz.  —  4®  de  Doctorat:  MM. Proust,  Debove,  Ilanot. 

Vendredi  6.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Marc  Sée, 

Poirier.  —  2’  de  Doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Straus,  Reynier, 
Segond.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,'  Weiss.  — 
5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie.  Charité:  MM.  Marchand, 
Reclus,  Jalaguier.  —  (2®  partie).  (IreSérie)  :  MM.  Potain,  A. 
Robin,  Brissaud.  —  (2®  Série)  :  MM.  Ollivier,  Chauflard,  Le- 
tulle. 

Samedi?.  —  Dissection  :  MM.  Gornil,  Berger,  Remy.  —  2®  de 
Doctorat,  oral  (l''=  partie)  ;  MM.  Polaillon,  Quénu,  Poirier.  — 
3®  définitif  d’officiat.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Dieulafoy,  Richelot,  Bar. 
5®  de  Doctorat  (P®  partiel.  Chirurgie.  Hôtel-Dieu:  MM.  Duplay, 
Campenon,  Brun.  —  (2®partie)  ;  MM.  Laboulbène,  Hanot,  Chan- 
temesse. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  4.  —  M.  Bertrand.  Contribution  à  l'étude  de  l’extir¬ 
pation  de  l’astragale.  —  M.  Jouve.  D’un  traitement  nouveau  des 
hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du  placenta. —  M.  Adler.  De 
la  laparotomie  exploratrice  d’urgence  dans  les  traumatismes 
abdominaux. 

Jeudi  5.  —  M.  Dupuy.  Des  métrorrhagies  essentielles  ou  idio¬ 
pathiques.  —  M.  Rocquet.  De  la  grossesse  extra-utérine  répétée 
chez  la  même  femme.  —  M.  Lallier.  De  la  folie  puerpérale  dans 
ses  rapports  avec  l’éclampsie  et  les  accidents  infectieux  des  suites 
de  couches.  —  M.  Bonnaud  Abcès  froids  des  parois  thoraciques. 
M.  Macaigne.  Etude  sur  le  bacterium  coli  commune. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  17  avril  1892  au  samedi 
23  avril  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1186  se  df- 
c  imposant  ainsi;  Sexe  masculin  :  légitimes,  403  illégitimes,  188, 
Total,  591.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  446  ;  illégitimes,  149. 
'Total,  595. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424.705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman 
che  17  avril  1892  au  samedi  23  avril  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1076  savoir  :  592  hommes  et  484  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  2, 
T.  9.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  21,  F.  10, 
T.  31.  — ^Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  1,  T.  1.  -  Diphtérie,  Croup  :  M.  13,  F.  16,  T.  29.  -  Grippe  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Phtisie  pul  nonaire  :  M  163,  P  85. 
T.  248.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  21,  F.  18,  T  39  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  1.  F.  5,  T.  6.  — Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F  24, 
T.  38.  —  Méningite  simple  ;  M.  15,  F.  23,  T.  40.  —  Congestioi 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  2'2,  F.  14,  T.  36.  —  Paralysie, 
M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  4  F.  2, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  37,  T  61.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F  20,  T.  37.  —  Bronchite  chronique. 
M.  16,  P.  20,  T.  36.-  Broncho-Pneumonie:  M.  26,  F.  18,  T.  44 

—  Pneumonie  :  M.  23,  F.  21,  T.  44.  —  Gastro-eniérite,  biberon 
M.  28,  F.  18,  T.  46.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M  4,  F.  4,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5,  P.  3,  T.  8.  —  Pievreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  Débilité  congénitale  ;  M.  22,  F.  14 
T.  36. —  Sénilité:  M,  9,  F.  15, ’T  24.  —  Suicides:  M  10,  F.  4, 
T.  14.  —  Autres  morts  violentes  .  M.  10,  F.  5.  T.  15. — Autres 
causes  de  mort  ;  M.  107,  F.  83,  T.  190  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  P.  3.  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes.  13 
Total  :  47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  20. 
Total  :  50. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  QuiNQUAru,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  du  1®'  avril  au 
31  octobre  1892,  d’un  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  à  ladite  Faculté.  —  Un  congé,  du  i®®  avril  au  31  octobre  18’J2, 
est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M  Bou¬ 
chard,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  à  la 
l’acuité  de  médecine  de  Paris. 


Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Leçons  d’une  heure 
après  48  heures  de  préparatiin.  Chirurgiens:  MM.  Carlier  et 
Février,  26  avril;  Rochet  et  Delbet,  27  avril  ;  Albarran  et  Adam, 
28  avril  ;  Walter  et  Secheyron,  29  avril;  Lapeyre  et  Condamin, 
2  mai  ;  Bazy  et  Broca,  3  mai  ;  Vallas  et  Chrétien,  4  mai  ;  Rollet 
et  Frœlich,  5  mai  ;  Montaz  et  Tellier,  6  mai  ;  Lejars  et  Audry,  9  mai. 
Accoucheurs  :  MM.  Bonnaire  et  Oui,  10  mai  ;  Potocki  et  Tur- 
gard,  11  mai;  Tracon  et  Blanc,  12  mai;  Varnier  et  Chambre- 
lent  13  mai.  Sujet  des  leçons  d’une  heure  :  M.  Carlier  : 
De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose .  —  M.  Fé¬ 
vrier:  Tumeurs  des  méninges.  —  M.  Rochet;  Des  enchon- 
dromes. —  M.  Delbet  ;  Des  adénites  chroniques. — M.  Albarran  : 
De  la  fièvre  en  chirurgie.  —  M.  Adam  :  Des  angioleucites. 

Clinique  ophtalmologique  de  V Hôtel-Dieu.  —  M.  Chaffard, 
chef  de  clinique  ophtalmologique,  commencera  des  leçons  d’opli- 
talmométrie  clinique  le  samedi  7  mai  1892,  à  9  heures  du  matin, 
da.is  la  salle  des  consultations,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêtés  ministériels, 
en  date  du  19  avril  189'2,  des  concours  s’ouvriront,  le  7  novembre 
prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  les 
emplois  de  suppléant  ;  1“  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales;  2“  de  physique  et  do  chimie;  3“  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale,  vacantes  à  TEcole  de  médecine  de  Limoges. 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier. — M.  Diacon,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpel¬ 
lier,  est  nommé  pour  trois  ans,  à  partir  du  9  avril  1892.  directeur 
de  ladite  Ecole. 

Assemblée  des  Naturalistes  et  Médecins  allemands  en 
1892.  —  La  soixante-cinquième  Assemblée  des  naturalistes  et  mé¬ 
decins  allemands  se  tiendra  à  Nuremberg,  du  12  au  16  septembre 
prochain. 

Assemblée  générale  des  Médecins  suisses  en  1892.  — 
L’assemblée  générale  des  médecins  suisses  se  tiendra  à  Genève  le 
28  mai  prochain. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Une  circulaire  de  M.  le 
Ministre  do  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  annonce  que 
le  mardi  7  juin  prochain,  à  deux  heures  précises,  aura  lieu,  à  la 
Sorbonne,  l’ouverture  du  Congrès  des  Sociétés  savantes,  dont 
les  travaux  se  poursuivront  durant  les  journées  du  mercredi  8, 
jeudi  9  et  vendredi  10  juin.  Le  samedi  11  juin  sera  consacré  à  la 
séance  générale  que  M  le  Ministre  présidera  et  qui  se  tiendra 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Congrès  de  la  Société  ophtalmologique  de  Heidelberg 
EN  1892.  —  La  réunion  annuelle  de  la  Société  ophtalmologique 
de  Heidelberg  aura  lieu  dans  cette  ville,  du  8  au  10  août  prochain. 

Congrès  de  la  Croix-Rouge  a  Rome.  —  Le  Congrès  de  la 
Croix-Rouge,  réuni  a  Home,  a  voté  un  ordre  du  jour  tendant  à 
empêcher  l’abus  des  emblèmes  de  la  Société  ;  il  a  décidé,  en  outre, 
d’inviter  les  comités  nationaux  à  étudier  les  mesures  à  prendre 
pour  assurer  l’admission  dans  des  locaux  salubres,  à  proximité 
des  champs  de  bataille,  des  malades  et  blessés  qui  ne  peuvent  pas 
être  transportés  jusqu  aux  ambulances  de  la  première  ou  seconde 
ligne.  —  On  sait  que  la  France  est  représentée  a  ce  Congrès  par 
M.  le  D®  S.  Pozzi,  secrétaire  général  du  Congrès  Irançais  de  Chi¬ 
rurgie. 

Dispensaires  pour  les  enfants  malades  de  Paris.  —  Un 
Dispensaire  gratuit  pour  enfants  malades  vient  de  se  fonder  dans 
le  11®  ariondissement  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.M.  Flo- 
quet,  président  de  la  Chambre  des  députés;  Luckroy  et  Mathé, 
députés,  et  Péau,  Longuet  et  Petitjean,  conseillers  municipaux  du 
11“  arrondissement. 

La  Religion  d'Ambroise  Paré.  —  Ambroise  Paré  s’est-il 
converti  à  la  religion  catholique  ou  est-il  mort  protestant  ? 
Grosse  question.  Chacun  apporte  des  textes  et  soutient  sa  théo¬ 
rie.  Un  officier  supérieur  de  Laval,  protestant,  admet  la  conver¬ 
sion,  sous  la  crainte  de  la  mort  ;  un  prêtre  catholique  de  Laval, 
s’appuyant  sur  l'autorité  du  maître,  penche  pour  sa  fidélité  à  ses 
croyances.  Qui  a  raison  ? 

Monument  du  D®  Cassantes. —  Dimanche  dernier  a  eu  lieu,  au 
Canet,  près  de  Perpignan,  l'inauguration  du  monument  élevé  au 
conventionnel,  le  D®  Cassanyes,  délégué  de  la  Convention  à  Tar- 
mée  des  Pyrénées-Orientales,  Ce  modeste  médecin,  qui  témoigna 
tant  d’ardeur  et  de  foi  patriotique,  méritait  certes  cet  hommage. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Géologie.  —  M.  St.  Meu¬ 
nier,  professeur,  a  ouvert  son  cours  le  mardi  26  avril  1892,  à 
cinq  heures,  dans  TAmphithéàtrc  de  Géologie  du  Jardin  des 
Plantes;  il  le  conlinuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Il  exposera  Tenseinblo  des  phénomènes  géologiques 
qui  caractérisent  la  période  quaternaire  et  montrera  comment  on 
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peut  les  expliquer  par  la  considération  des  causes  actuelles  et 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  le  concours  do  circonstances 
exceptionnelles. 

Le  choléra  aux  Indes  anglaises.  —  On  mande  de  Bénarès 
qu’une  épidémie  de  choléra  a  éclaté  dans  cette  ville.  Sur  180  cas 
constatés  jusqu’à  présent,  130  ont  été  mortels. 

Médecins-sénateurs. —  M.  le  D''Labbé,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vient  d’être  élu  comme  républicain,  par  506  voix  sur 
024  votants,  sénateur  du  département  de  l’Orne.  Il  s’agissait  de 
remplacer  M  le  D''  Libert,  réactionnaire,  décédé.  Au  renouvelle¬ 
ment  de  janvier  1891,  M.  Libert  fut  élu,  au  premier  tour  de  scru¬ 
tin.  par  512  voix.  Le  candidat  le  plus  favorisé  des  listes  républi¬ 
caines,  M.  F-leury,  conseiller  général,  avait  obtenu  446  voix. 

Projet  de  loi  sur  les  Universités.  —  Un  vœu  en  faveur 
du  contre-projet  de  M.  le  sénateur  Bernard,  relativement  aux 
Universités,  a  été  voté  à  l’unanimité  par  le  Conseil  général  du 
Doubs.  Les  Conseils  généraux  du  Jura,  de  la  Haute- Saône  et  du 
Haut-Rhin  seront  invités  à  émettre  le  même  vœu. 

Société  contre  l’abus  du  tabac.  —  La  Société  contre  l’a¬ 
bus  du  tabac  a  tenu  dimanche  dernier  sa  séance  solennelle  pour  la 
distribution  de  ses  récompenses,  dans  la  salle  do  la  Société  d’hor¬ 
ticulture.  84,  rue  de  Grenelle,  soUs  la  présidence  de  M.  Loyssenne, 
inspecteur  général  de  l'instruction  publique.  Après  les  discours 
prononcés  par  M.  Leyssonne,  M.  Petitbon,  secrétaire  général,  et 
par  M.  le  l3‘'  Hache,  vice-président,  on  a  fait  l’appel  des  lauréats. 

Société  de  Biologie. — Prix  Ernest  Godard  (500  francs). — 
Le  prix  Ernest  Godard  sera  décerné  à  la  tin  de  l’année  1892.  Les 
mémoires  doivent  être  envoyés,  avant  le  15  octobre  1892,  au  se¬ 
crétaire  général,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Suivant  la  vo¬ 
lonté  du  testateur,  le  prix  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  se  rattachant  à  la  biologie. 


M.  le  Dr  COURTIN  |do  Xanton,  Vendée),  né  en  1846,  ancien 
aide-major  des  mobiles  de  la  Vendée,  avec  lesquels  il  Rt  cam¬ 
pagne,  décédé  à  la  Rochelle  le  13  mars  1892.  —  M.  le  Dr  A.  Gou- 
DOUR  (de  Baint-Rambert-sur- Loire).  —  M.  le  D'  Dagand,  (de 
Bourg-Argentall.  —  M.  le  D''  Charles  Garein  (de  la  Grand- 
Croixi.  —  M.  le  Dr  F.  BabÈRE,  médecin  du  corps  de  santé 
des  colonies  —  M.  le  Dr  Kobelt  (de  Strasbourg).  —  M.  le 
Dr  Franz  Seitz,  professeur  de  pharmacologie  et  de  médecine 
interne  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Munich.  —  Nous  apprenons 
la  mort  de  M.  Mourlan,  chef  do  la  division  des  hospices  à 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  Il  n’était  âgé 
que  de  56  ans.  —  M.  le  Dr  BiLLioU.X  tde  Oepoy).  —  M.  le  Dr 
Bricqukbu  (de  Valognes).  —  M  le  Dr  MéRUOt  (de  Paris).  — 
M.  le  Dr  RüAT  (de  Vidauban).  —  M.  le  Dr  BuRDEt  (do  Lyonl.  -- 
M.  le  DrTESTEVUlDE  (de  Marseille).  —  M.  le  Dr  Cyr,  secrétaire 
général  honoraire  de  la  Bociété  médico-chirurgicale  (ancienne 
Société  médico-pathogène),  décédé  à  Paris.  — M.  le  Dr  Achille 
NiCOLA“,  membre  du  Comité  d’examen  de  la  Préfecture  de  la 
Seine,  délégué  cantonal,  officier  d’Académio,  décédé  le  25  avril  1892, 
à  l'âge  de  75  ans. 


Bonne  clientèle  médicale,  surtout  de  quartier,  au  centre  de 
Paris,  à  céder  de  suite  après  décès.  S’adresser  à  M.  Coutanceau, 
15,  rue  des  Pyramides. 

Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 

Albuminale  de  fer  Laprade  (Liqueur  Lapradë).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspefsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Dlastaae. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Service  de  santé  militaire.  —  Inspection.  —  Par  décision 
ministérielle  du  26  mars  1892,  modifiée  par  celle  du  9  avril  sui¬ 
vant,  M.  le  Médecin  inspecteur  général,  ainsi  que  MM.  les  méde¬ 
cins  et  pharmacien  inspecteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  procéder,  en  1892,  à  l’inspection  générale  du  service 
de  santé  :  P’’ A î’ronrfissemeni  (gouvernement  militaire  de  Paris, 
sauf  les  divisions  d’infanterie  des  3®,  4®  et  5*  corps  d’armée;  19® 
brigade  d’artillerie.  Ecoles  d’application  du  Val-de-Orâce,  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon,  polytechnique,  spéciale  militaire, 
militaire  de  l’artillerie  et  du  génie,  d’administration,  normale  de 
gymnastique,  préparatoire  d’infanterie  de  Rambouillet,  orphelinat 
Hériot)  :  M.  le  médecin  inspecteur  général  Colin,  président  du 
comité  technique  de  santé,  -  IP  Arrondissement  (17*  et  18® 
corps  d’armée,  divisions  d’infanterie  des  3®  et  4®  corps  d’armée 
stationnés  dans  le  gouvernement  de  Paris,  brigade  d’artillerie 
du  3®  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Baudouin, 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  de  Paris,  membre 
du  comité  technique  de  santé,  —  /V®  Arrondissement  (7®,  8*  et 
12®  corps  d’armée,  école  préparatoire  de  cavalerie,  do  l'artillerie 
et  du  génie)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Matins,  directeur  du  service 
de  santé  du  7®  corps  d’armée.  —  V®  Arrondissement  (5®,  6®  et 
11®  corps  d’armée,  prytanéo  militaire,  école  d’application  de  l'artil¬ 
lerie  et  du  génie)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Dauve,  directeur  du 
service  do  santé  du  G®  corps  d’armée.  —  VP  Arrondi’ sernent 
(l'®,  2®,  3®  et  10®  corps  d’armée,  écoles  préparatoires  de  Montreuil- 
sur-Mer  et  des  Andolys)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Arnould,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  du  1®®  corps  d'armée.  —  VIP  Arron¬ 
dissement  (13®  et  14®  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin  ins])eclcur 
Vallin,  directeur  de  l’Ecole  du  service  do  santé  militaire  do  Lyon. 
—  VHP  Arrondissement  (15®  et  P  ®  corps  d’armée.  Ecolo  pré¬ 
paratoire  d’infanterie  de  Saint-IIippolyte-dii-Fort)  ;  M.  le  médecin 
inspecteur  Mathieu,  directeur  du  service  de  santé  du  15"  corps 
d’armée.  —  /X®  Arrondissement  (lü®  corps  d’année  et  brigade 
d’occupation  de  Tunisie)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Aron,  direc¬ 
teur  du  service  dosante  du  19®  corps  d’armée.  — Arrondissement 
pharmaceutique  (12®,  13®,  16,  17®  et  18®  corps  d’armée,  Corse)  ; 
M.  le  pharmacien  Marty,  membre  du  comité  techni(iue  de  santé. 
L’inspecteur  général  du  III®  aiTondissement  sera  désigné  ultérieu¬ 
rement. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  M.  .I.-M.  l'HAHUOT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

UF  IIÊOOUDLEMENT  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’ORIGINE 

HVâtÉRîQüÉ  (vigitêimbulismë  hystérique)  (suite)  (1); 

par  Georges  GuixoN,  chej  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  le  cas  dû  à  M.  Bo- 
namaison  (2).  Chez  sa  malade  les  facultés  paraissaient 
plus  àifinées’  dans  l’éldt  éëcond  que  dans  l’étàt  normal. 

C’est  une  jeune  lîlle  de  22  ans  chez  qui  les  premiers  acci¬ 
dents  nerveux  remontent  à  l  âge  de  quatorze  ans,  A  vingt  ans 
elle  entré  comme  sous-maîtresse  dans  un  couvent  et  là,  à  la 
suite  de  pratiques  de  dévotion  exagérées  ayant  amené  un  cer¬ 
tain  degré  d’anéirlie  et  d’un  traumatisme  de  la  région  hypo¬ 
gastrique,  les  premiers  symptômes  hystériques  caractérisés 
font  leur  apparition. 

Ce  sont  tout  d’abord  des  attaques  convulsives,  puis,  sept 
mois  plus  tard,  des  atldques  de  sommeil.  Trois  hiois  après  le 
début  de  ces  dernières  paraît  la  première  crise  quàlifiêé  pat 
M.  Bôhàmaiéon  dé  somnambulisme  spontané,  et  que  nous 
appellerons,  avec  M.  Chàtcot,  attaque  âe  mgüambülisrrtë  ou 
dédoublement  hystérique  dé  la  personnalité.  Cette  prérriière 
attaque  dure  trois  ihôîs  consécutifs  avec  dés  retours  d’une  ou 
deux  heures  par  jour  à  l’ètat  normal,  interrompue,  comme 
l'étai  normal  lui-ménic',  par  des  attaques  convulsives  ou  de 
sommeil. 

Au  bout  de  ce  tétrips,  le  dédoublement  de  la  personhàlité 
ne  se,  montre  plus  que  quotidiennement,  vers  le  soir,  pendant 
plusieurs  Heures. 

Au  milieu  de  tous  Ces  accidents  Ce  placent  Uné  série  d'épi- 
phéridmènes  dé  nature  hystérique  qui  survenaient  de  temps  à 
autres  pàr  accidents,  tels  qüé  :  des  attaques  dé  catalepsie,  ou 
plutôt  de  rigidité  avec  conservation  de  la  ootthaissancé  ;  des 
crises  de  dyspnëed’Uné  violorloepeu  cdmmurie;  une  paraplégie 
Carriplètej  et,  à  diverses  reprises,  dés  contractures  variées,  du 
mutisme,  de  Taphonié,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ner¬ 
veuse,  etc.,  etc. 

D’ailleurs,  cette  jeune  fille  péHe  les  stigmates  de  l’hystérie 
la  mieux  caractérisée  :  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle 
gauche  très  prononcée,  ovaralgie  du  même  côté,  clou  hysté¬ 
rique,  etc.;  hémiamyosthénie  gauche.  La  malade  fait  usage 
d’apiol  pour  ramener  leS  règles  dont  l’apparition  est  toujours 
marquée  par  une  recrudescence  des  accidents  nerveux,  de 
mor;^ine  pour  calmer  ses  diverses  douleurs,  de  chloral  pour 
pouvoir  dormir. 

L’état  second  peut  se  produiré  à  la  suite  d’une  attaque  con¬ 
vulsive,  laquelle  se  présente  toujours  sous  la  forme  typique  de 
la  grande  attaque  décrite  par  M.  Charcot,  ou  bien  succéder  à 
une  attaque  de  catalepsie.  Dans  d’autres  cas,  elle  est  simple¬ 
ment  précédée  d’une  courte  phase  càtaléptoîde  qui  pourrait 
échapper  à  un  observateur  inattentif  ou  non  prévenu.  Elle  so 
produit  tous  les  soirs  entre  six  et  sept  heures. 

Après  une  de  ses  attaques  ou  au  sortir  de  la  courte  phase 
cataleptoïde  qui  en  marque  le  début,  la  malade,  par  une  ins¬ 
piration  profonde,  entre  dans  l’état  seeond.  «  Elle  jette  alors 
autour  d’elle  un  regard  étonné  eu  disant  aux  personnes  pré- 

ili  \  ,,ir  l'rogrrs  Médirai,  n-  M,  1892,  p,  l'Ji.  ' 

Bouaiiiaisori.-  Idi  renia  njuable '(î’hypnn.te.  xponlanèe, 
'J,a,a/r  hjslénr  et  jrCLnd  hiipnotisnic.  (flrv.  dr  fhypit.  et  de  là 
Rsyc/i.  iifiijMnI.,  leviier  1^90,  p.  231). 


s^^^'s  :  «  Bonjour  I  »  OU  bien  encore  ;  «  Ah  !  vous  voilà  !  » 
-pTfis  paraît  se  souvenir  ét  reprend  la  conversation  ou  le  tra¬ 
vail  interrompus  au  poitit  où  elle  les  avait  quittés...  Une  modi- 
flCatiori  sensible  s’est  produite  dans  les  allures  et  le  caractère 
de  M'*'  X...  ;  l’expression  de  sa  physionomie  est  différente,  les 
yeux  sont  plus  brillants,  l’allure  plus  dégagée  et  plus  vive  ; 
elle  oatlse  et  rit  avec  plus  d'animation.  Très  docile  à  Tétat  nor¬ 
mal,  elle  dévient,  en  état  second,  volontaire  et  capricieuse. 
Elle  s’occupe  de  préférence,  dans  cet  état,  à  des  ouvrages  de 
broderie  ou  de  Couture  minutieux  et  difficiles,  qu’elle  conduit 
avec  une  activité  fébrile  et  une  dextérité  peu  commune. 

«  L’intelligëhce  et  la  mémoire  Sont  plus  affinéës  ;  la  surac¬ 
tivité  de  cette  dernière  fac'ulté  est  surtout  manifeste.  Le  .sou¬ 
venir  de  faits  oubliés  à  l’état  normal  se  réveille  et  se  présente 
à  son  esprit  avec  une  rietteté  extraordinaire  et  elle  les  raconte 
avec  une  verve  et  un  entrain  qii’elle  n’à  pas  habituellement. 
Nous  l’avons  plusieurs  fois  entendu  chanter,  en  soiünambu- 
lisme,  üné  romance  anglaise  apprise  pendant  Son  enfance 
et  dont  elle  ne  sait  plus  le  premier  mot,  une  fois  revenue  à 
l’état  normal. 

«  Pendant  l’attaque  de  somnâmbülism'e,  la  fnalade  a  gardé 
le  souvenir  de  tout,  ce  qui  s’est  passé  péridant  Tétat  normal  et 
les  attaques  de  somnambulisme  précédentes. 

«  Quelquefois  cependant  la  malade  paraît  avoir  oublié,  pen¬ 
dant  Tétat  second,  les  faits  qui  ont  immédiatement  précédé  le 
début  de  cet  état.  C’est  ainsi,  qu’éfaflt'éntrée  un  jour  en  som- 
nambulisfnè  à  la  fin  du  repas,  elle  s’étonnait  qu’on  commençât 
par  le  dessert,  ne  se  souvenant  plus  qü’on  avait  auparavant 
servi  le  dîner. 

»  Revéhue  à  Tétat  normal,  la  malade  a  complètement  oublié 
tout  ce  qui  s’est  passé  et  tout  ce  qü’elle  a  dît  pendant  l’attaque 
de  somnambulisme  ;  mais  il  arrive  bien  souvent  que,  le  len¬ 
demain,  eh  rentrant  en  sômnàiîibuiisme,  elle  cherche  à  renouer 
la  conversation  ou  à  côhtinuér  la  lecture  ou  Touvrage  com¬ 
mencés  pendant  la  période  de  somnambulisme  précédente  et 
qu’elle  avait  oubliés  pendant  Tétat  normal. 

«  Comme  nous  Tavond  dit  plus  haut,  la  malade  entre  en  som¬ 
nambulisme  chaque  soir  entre  six  et  sept  heures  et  reste  dans 
cet  état  toute  la  soirée.  C’est  en  état  second  qu’elle  se  couche 
et  s’endort...  Dans  cet  état  indéterminé  qui  sépare  la  veille 
du  sommeil,  elle  pousse,  par  instant,  un  cri  involontaire  ou 
plutôt  une  sorte  d’aboiement.  Oèt  aboiement  se  produit  quel¬ 
quefois  pendant  plus  d’une  heure,  cessant  quand  on  réveille 
la  malade  pour  reprendre  dès  qû’élle  va  se  rendormir.  La  ma¬ 
lade  en  a  à  pdine  eondeienoei..  » 

Ajoutons  enfin  que,  la  malade  était  hypnotisable  et  que 
Ton  pouvait  provoquer  chez  elle  toutes  les  manifestations 
du  grand  hypnotisme.  M.  Bonamaison  a  utilisé  avec  succès 
celte  disposition  de  sa  malade  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

En  ce  qui  concerné  la  nature  des  phénomènes  observés, 
M.  Bonamaison  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  Vi- 
zioli,  à  propos  de  son  cas,  qui  présente  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  celui-ci.  Il  est  d’avis  qu’il  s’agit  là  de  grand 
hypnotisme  spontané.  Pour  les  mômes  raisons  que  je 
donnais  ci-deSsus,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  ranger  aussi 
ce  cas  dans  ceux  de  dédoublement  de  la  personnalité  de 
nature  hystérique.  Les  phénomènes  qui  marquent  le  dé¬ 
but  des  crises  d’état  second  sont  trop  franchement  hysté¬ 
riques  (attaques  convulsives,  attaques  de  sommeil  ou 
plutôt  de  contracture,  d’après  la  description  de  l’auteur) 
pour  permettre  une  autre  interprétation,  sans  parler 
encore  de  cette  sorte  d’amnésie  rétrograde  qui  accom¬ 
pagne  parfois  chez  elle  l’entrée  dans  le  vigilambulisme  cl 
qui  s’observe  fréquemment  chez  d'autres  à  la  suite  d'une 
attaque  vulgaire  d’hystérie. 
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Remarquons  déjà  que,  dans  ce  cas,  l’état  second  né 
d’une  attaque  de  sommeil  se  prolonge  au  delà  des  limites 
où  nous  l’avions  vu  jusqu’ici  enfermé  et  dure  la  première 
fois  pendant  trois  mois  consécutifs  avec  de  courtes  inter¬ 
ruptions  d’état  normal  de  une  ou  deux  heures  par  jour. 

Comme  dans  le  cas  de  Dufay,  de  Ladame,  l’état  il  est 
relativement  plus  agréable  à  la  malade  que  son  état  normal 
après  les  premières  crises.  Dans  l’état  second,  en  effet,  elle 
est  plus  vive,  plus  adroite,  plus  intelligente  et  surtout, 
ayant  conservé  le  souvenir  de  toute  sa  vie,  tant  normale 
que  vigilambulique,  elle  n’y  est  pas  troublée  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  lacunes  de  mémoire  qui  existent  à  l’état 
normal,  et  portent  alors  sur  toutes  les  périodes  d’état 
second. 

Si  cette  malade  entre  dans  son  vigilambulisme  par  l’in  ■ 
termédiaire  de  phénomènes  convulsifs,  il  est  peut-être 
permis  de  penser  qu’elle  en  sort  également  par  le  même 
procédé.  Ces  aboiements  qui  se  produisent  pendant  la 
nuit,  alors  qu’elle  s’est  couchée  en  état  second,  pourraient 
bien  n’être  aussi  que  des  phénomènes  convulsifs  par  l’in¬ 
termédiaire  desquels  elle  revient  à  l’état  normal. 

Avant  d’arriver  à  l’histoire  des  deux  malades  bien  connus 
de  Camuset  et  d’Azam,  qui,  par  leur  importance,  par  les 
observationsdétailléesdontilsontétél’objet, forment  la  base 
des  travaux  les  plus  complets  sur  le  dédoublement  de  la 
personnalité,  je  signalerai  encore  un  cas  de  M.  Bianchi  (1). 
La  brièveté  avec  laquelle  l’auteur  le  décrit  ne  permet  mal¬ 
heureusement  pas  d’en  tirer  grandes  conclusions.  Mais 
c’est  bien  aussi  un  cas  de  dédoublement  périodique  de  la 
personnalité,  chez  une  jeune  fille  ayant  présenté  des  phé¬ 
nomènes  hystériques  variés,  tels  que  :  anorexie  et  am- 
blyopie  hystérique.  Tous  les  soirs  à  une  certaine  heure,  elle 
entrait  en  état  second.  Ordinairement  triste,  renfermée, 
dans  Tétat  normal,  elle  devenait  subitement  alors  vive, 
gaie,  expansive. Un  soir ,  pendant  qu’elle  était  en  état  second 
son  frère  arriva  à  la  maison.  Elle  manifesta  une  grande 
joie  de  le  voir,  l’embrassa  avec  effusion  et  lui  fit  grande 
fête.  Le  lendemain  matin,  revenue  à  l’état  normal,  elle  fut 
fort  étonnée  de  le  trouver  là  et  l’accueillit  avec  une  froi¬ 
deur  marquée. 

Nous  n’en  savons  pas  plus  long  sur  ce  cas.  Mais  si  nous 
ne  pouvons  le  mettre  à  profit  à  certain  point  de  vue,  ces 
quelques  notions  sont  suffisantes  pour  permettre  de  le 
ranger,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Bianchi,  dans  les  cas  de  dédou¬ 
blement  hystérique  de  la  personnalité. 


Le  cas  rapporté  par  M.  Verriest  (2)  est  particulièrement 
intéressant  en  ce  sens  que  sa  malade  présentait  dans  les 
deux  états  des  phénomènes  morbides  différents,  en  même 
temps  qu’une  amnésie  complète  d’un  état  dans  l'autre  et 
réciproquement,  et  qu’on  pouvait  provoquer  artificielle¬ 
ment  le  retour  de  l’un  ou  de  l’autre.  Je  cite  textuellement 
MM.  Bourru  etBurotqui  donnent  une  analyse  de  ce  cas. 

«  C’est  également  une  hystérique,  qui,  vers  l’âge  de  quinze 
ans,  à  la  suite  d’une  attaque  convulsive,  perdit  complètement 
le  souvenir  de  son  existence  normale,  pendant  laquelle  elle 
montra  beaucoup  plus  de  goût  et  d’entrain,  mais  fut  inca¬ 
pable  de  boire  ;  un  second  accès  l’a  rendue  à  son  existence 
première,  mais,  en  même  temps  qu’il  lui  faisait  perdre  le 
souvenir  de  tout  ce  qui  s’était  passé  pendant  la  période  pré¬ 
cédente,  cet  accès  la  rendait  muette.  Une  seconde  crise  ner¬ 
veuse  l’a  replongée  dans  son  existence  seconde,  et  ainsi  de 
suite.  Peu  à  peu,  les  périodes  d’existence  normale  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  courtes  et,  actuellement,  cette  malade 
vit  presque  continuellement  dans  son  existence  seconde  ; 
mais  comme,  dans  cet  état,  il  lui  est  impossible  de  boire,  le 
médecin  est  obligé,  de  temps  en  temps,  d’intervenir  et  de  la 


(1)  Bianchi.  —  La  responsabilita  nell'  isterismo.  {Congr.  des 
nsuc/i.  ital.à  JVouare.scptembre  1889;  et  Rev.  sper.  di  {reniai, 
e  med.  leg.,  1890,  t.  16,  f.  111,  p.  146). 

(2)  Verriest.  —  Congr.  de  phrénialrie  et  de  neuropalh. 
Anvers,  1885.  7n  Bourru  et  Burot.  Variations  de  la  personna¬ 
lité.  Paris,  1888,  p.  186  et  suivantes. 


ramener  à  son  existence  première  ;  celle-ci  ne  dure  pas,  en 
général,  plus  d'une  heure  ;  la  malade  en  profite  pour  se  désal¬ 
térer,  puis  elle  s’assoupit  et  se  réveille  de  nouveau  dans  son 
état  second, 

«  .  M.  Verriest  peut  facilement  provoquer  les  deux  états. 

Il  la  place  dans  l’existence  première  par  l’hypnotisme  en  lui 
passant  légèrement  la  main  sur  les  globes  oculaires  et  la  ré¬ 
veillant  ensuite  par  une  interpellation  brusque  ;  immédiate¬ 
ment  quelques  secousses  nerveuses  se  produisent  dans  les 
membres  supérieurs,  puis  la  malade  ouvre  les  yeux;  alors 
elle  ne  sait  plus  où  elle  en  est,  sa  physionomie  est  sombre  et 
inquiète  ;  incapable  d’exprimer  sa  pensée  par  la  parole  (l’ar¬ 
ticulation  des  mots  est  aphone)  elle  écrit  pour  demander  le 
'lieu  où  elle  se  trouve,  quelles  sont  les  personnes  qui  l’entou¬ 
rent,  et  profite  de  ce  nouvel  état  pour  boire  avidement  plu¬ 
sieurs  verres  d’eau.  Pour  la  ramener  à  son  existence  seconde, 
il  suffit  de  l’hypnotiser  et  de  la  réveiller  comme  précédem¬ 
ment.  Dans  cet  état  la  malade  est  gaie,  sa  figure  est  souriante, 
elle  cause  volontiers  ;  elle  essaye,  mais  en  vain,  de  boire  ;  un 
spasme  de  l’arrière-gorge  paraît  être  la  cause  qui  s’oppose  à 
la  déglutition  du  liquide.  » 

Ici,  à  l’encontre  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  précédentes,  les  deux  états  sont 
complètement  séparés  et  dans  aucun  d’entre  eux  la  malade 
ne  se  souvient  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’autre.  De  plus, 
chacun  est  marqué  par  des  manifestations  morbides  qui 
n’existent  point  dans  l’autre  :  mutisme  dans  l’état  I,  im¬ 
possibilité  d’avaler  les  liquides  dans  l’état  IL  Nous  retrou¬ 
verons  un  phénomène  analogue  dans  l’une  de  nos  deux 
observations  personnelles. 

Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  deux  des  faits  rap¬ 
portés  par  MM.  Bourru  et  Burot  (1).  Dans  l’un,  il  s’agit 
d’une  jeune  femme  de  26  ans,  «  grande  hystérique,  qui 
a  éprouvé,  à  une  certaine  époque  de  sa  vie,  des  crises  con¬ 
vulsives  qui  ont  bouleversé  tout  son  être.  A  la  suite  d’une 
grande  attaque,  elle  a  perdu  le  souvenir  de  sa  vie  anté¬ 
rieure  » .  Outre  les  stigmates  les  plus  accentués  de  l’hys¬ 
térie,  elle  présente  en  outre  la  faculté  d’être  hypnotisée. 
Chose  bizarre,  dans  le  somnambulisme  hypnotique  pro¬ 
voqué,  et  là  seulement,  elle  se  souvient  de  sa  vie  an¬ 
térieure. 

Dans  l’autre,  il  est  question  d’une  petite  fille  de  douze 
ans,  qui,  à  la  suite  d’une  série  d’attaques  hystériques 
accompagnées  des  stigmates  bien  caractérisés,  perdit 
complètement  le  souvenir  «  des  faits  antérieurs  et  de  la 
plupart  des  notions  d’ordre  quelconque  qu’elle  avait  ap¬ 
prises.  Excepté  ses  parents...  elle  ne  reconnaît  plus  per¬ 
sonne.  Elle  a  même  oublié  ses  deux  jeunes  frères,  que 
cependant  elle  voit  à  chaque  instant.  Elle  ne  sait  plus 
lire,  ni  écrire,  ni  toucher  du  piano.  La  mémoire  des  choses 
et  des  objets  les  plus  communs  est  perdue  et  les  mots  qui 
les  désignent  ne  réveillent  plus  aucune  idée.  »  C’est  une 
instruction  et  une  éducation  complètement  à  refaire. 

A  proprement  parler,  il  s’agit  plutôt,  dans  ces  deux  cas, 
d’amnésie  absolue  que  de  dédoublement  vrai  de  la  per¬ 
sonnalité.  Si  l’on  voulait  considérer  comme  vigilambules 
toutes  les  personnes  qui  ont  pathologiquement  une  lacune 
dans  leurs  souvenirs,  on  pourrait  aller  loin  (2).  Où  est  la 
limite  exacte  ’?  autrement  dit,  quel  est  le  rôle  strict  de  la 
mémoire  dans  la  constitution  de  la  personnalité  '?  cela  est 
bien  difficile  à  dire.  Il  y  a  là  une  sorte  de  zone  de  transi¬ 
tion  occupée  par  des  cas  mal  délimités.  En  tous  cas,  ce  ne 
sont  pas  ceux-là  qui  nous  occupent  spécialement  ici. 


J’arrive  maintenant  au  cas  de  M.  Camuset  dont  l’his¬ 
toire  est  aujourd’hui  singulièrement  difficile  à  analyser, 
en  raison  du  grand  nombre  d’auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ce  malade  et  qui  ont  publié  le  résultat  de  leurs  obser- 


(1)  Bourra  et  Burot.  —  Op.  cil.,  p.  140  et  suivantes. 

(2)  Voir,  à  ce  sujet,  Rouillard  ;  Des  amnésies,  etc.,  th.  Paris, 
1885  ;  et  Ribot  :  Les  maladies  de  la  mémoire.  Pari»,  1883. 
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valions  (1).  Il  est  rapporté  avec  une  profusion  de  détails 
dans  le  livre  déjà  cité  de  MM.  Bourru  et  Burot,  dont  il 
forme,  pour  ainsi  dire,  la  base  et  le  fondement. 

Ces  auteurs  ont  observé  Louis  V...  pour  la  première  fois, 
en  1885,  à  l’hôpital  militaire  de  Rochefort.  Il  avait  à  cette 
époque  22  ans,  et,  en  1863,  il  avait  passé  son  enfance  à 
Lesmes,  près  de  Chartres,  battu  par  sa  mère  et  vagabondant. 
Il  aurait  eu  déjà  à  cette  époque,  paraît-il,  des  crises  d’hystérie, 
marquées  par  des  hémoptisies  et  des  paralysies  transitoires. 

En  1871,  il  commit  un  vol  domestique  pour  lequel  il  fut 
condamné  et  envoyé  en  correction  à  la  maison  de  Saint- 
Urbain.  Là,  il  fut  employé  à  travailler  la  terre  et  on  lui  apprit 
à  lire  et  à  écrire.  Pendant  son  séjour  dans  cet  établissement, 
un  jour  qu’il  travaillait  aux  champs,  il  rencontra  une  vipère 
qui  s’enroula  autour  de  son  bras,  sans  le  piquer  d’ailleurs,  et 
lui  causa  une  frayeur  extrême.  A  la  suite  de  cela,  il  fut  pris 
de  crises  hystériques  violentes  et  resta,  pendant  trois  ans,  pa¬ 
ralysé  des  membres  inférieurs. 

Ne  pouvant  rien  faire  de  lui  à  Saint-Urbain,  on  le  transféra 
à  l’asile  de  Bonneval  où  il  fut  mis  entre  les  mains  de  M.  Ca- 
muset  (2).  Il  était  alors  toujours  paraplégique,  d’un  caractère 
doux,  savait  lire  et  écrire.  Là,  on  lui  apprend  le  métier  de 
tailleur,  qui  était  compatible  avec  l’état  de  paralysie  de  ses 
membres  inférieurs  et,  au  bout  de  quelques  mois,  il  était  en 
état  de  coudre  convenablement.  Un  beau  jour,  il  est  pris 
d’une  violente  crise  hystérique  d’où  il  sort  dans  un  état  tout 
à  fait  singulier. 

A  son  réveil,  la  paralysie  a  complètement  disparu  et  son 
état  psychique  est  totalement  modifié.  Il  ne  reconnaît  point 
les  lieux  où  il  se  trouve,  ni  les  personnes  qui  l’entourent.  Il  se 
croit  à  Saint-Urbain,  pendant  la  première  partie  du  séjour 
qu’il  y  a  fait,  jusques  et  y  compris  l'incident  de  la  vipère,  qui 
lui  est  arrivé  «  Vautre  jour  »  et  au  delà  duquel  il  ne  connaît 
plus  rien.  On  croit  tout  d’abord  à  la  simulation  qu’on  essaie 
de  dépister  par  tous  les  moyens  possibles,  mais  on  est  bien 
obligé  de  croire  qu’elle  n’est  pour  rien  dans  ces  singuliers  phé¬ 
nomènes.  Il  ignore  absolument  sa  paraplégie  et  quand  on  lui 
en  parle,  il  demande  si  «  on  se  moque  de  lui  ».  De  plus,  dans 
cet  état,  il  est  méchant,  querelleur  et  voleur.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  il  vole  des  habits  et  soixante  francs  à  un  infirmier 
et  fait  une  tentative  d’évasion.  Ün  le  rattrape  et  on  le  réin¬ 
tègre  à  l’asile. 

De  1881  à  1883,  outre  quelques'périgrinations  que  MM. Bourru 
et  Burot  ont  pu  découvrir  artificiellement,  il  est  à  l’asile  de 
Saint-Georges,  près  Bourg,  sous  la  direction  de  M.  Lanure. 
Pendant  son  séjour  dans  cet  établissement,  il  présente  le 
même  caractère  et  les  mêmes  vues  que  précédemment. 

On  le  retrouve  à  Paris,  en  1883,  puis  à  Sainte-Anne  et  enfin 
à  Bicêtre  où  il  entre  dans  le  service  de  M.  J.  Voisin  (3).  Pen¬ 
dant  son  séjour  dans  cet  hospice,  il  fut  pris,  à  partir  du  26 
janvier  1884,  de  paralysies  et  de  contractures  diverses.  Le  17 
avril,  à  la  suite  d’une  attaque,  la  contracture  a  disparu  et  il 
se  croit  dans  l’état  antérieur  au  26  janvier  ;  il  n’a  aucune  no¬ 
tion  de  la  contracture  qu’il  vient  d’avoir  et  on  l’étonne  beau¬ 
coup  en  lui  disant  qu’on  est  au  17  avril  et  en  lui  montrant 
des  feuilles  vertes  aux  arbres. 

Quelque  temps  après  (juin  1884),  à  la  suite  d’une  nouvelle 
attaque,  il  se  croit  au  17  avril  pendant  vingt-quatre  heures. 
Mais,  le  lendemain,  il  retombe  dans  l’état  primitif,  à  la  faveur 
d’une  autre  crise  qui  remet  les  choses  en  place.  Enfin,  en 
janvier  1875,  il  s’évade  de  Bicêtre,  après  avoir  volé  des  habits 
et  de  l’argent  à  un  infirmier,  comme  à  Bonneval. 

Après  quelque  temps  do  séjour  à  Paris  avec  un  camarade  de 
l’asile,  qu’il  avait  retrouvé,  il  s’engage,  on  ne  sait  pas  trop 
comment,  dans  l’infanterie  de  marine  dans  laquelle  il  sert 

(1)  Canuiset.  —  Ann.  médico-psychol.  Janvier  1882. 

Legrand  du  Saulle. —  Les  hystériques.  Paris,  1883,  p.  270. 

J.  Voisin.  —  Arch.  de  neurol.  Septembre  1885  et  Ann.  mé¬ 
dico-psychol.  Janvier  1887. 

Mabille  et  Ramadior.  —  .Sioc.  de  psychol.  physiol.  Mai  1887  et 
Rev.de  l’hypnoi.  Août  1887. 

Bourru  et  Burot.  —  Variations  de  la  personnalité,  1888. 

(2)  Camuset.  — »  Loo.  cit. 

(3)  J.  Voisin.  —  Arch,  de  neurol.  Septembre  1885. 


sans  incidents  jusqu’au  mois  de  mars  de  la  même  année.  C’est 
alors  que,  devenu  hémiplégique  à  la  suite  de  crises  nouvelles, 
il  entre  à  l'hôpital  de  Rochefort  où  il  est  entre  les  mains  de 
MM.  Bourru  et  Burot. 

A  cette  époque  (avril  1885),  le  malade  est  atteint  d’une  hé¬ 
miplégie  motrice  et  sensitivo-sensorielle  du  côté  droit  avec 
points  hystérogènes  non  caractérisés.  Son  caractère  est  irri¬ 
table,  son  langage  grossier.  Il  souffre  d’un  trouble  de  la  pro¬ 
nonciation  qui  le  rend  presque  inintelligible.  A  mesure  que 
l’hémiplégie  s’améliore  et  tend  à  la  guérison,  son  caractère  se 
modifie  et  devient  plus  doux  bien  qu’encore  irritable. 

Dans  cet  état,  il  ne  connaît  que  la  deuxième  partie  de  son 
séjour  à  Bonneval,  se  rappelle  très  bien  M.  Camuset,  l’histoire 
de  son  vol  et  de  sa  tentative  d’évasion.  Puis,  de  1881  à  1883, 
il  y  a  une  lacune  dans  ses  souvenirs,  qui  portent  ensuite  sur 
son  séjour  à  Bicêtre,  dont  il  se  rappelle  parfaitement  tous  les 
incidents,  nommant  M.  J.  Voisin,  M.  Bourneville,  etc.,  parlant 
de  son  évasion  et  sur  sa  vie  à  Paris.  Il  a  oublié  tout  ce  qui 
a  rapport  à  son  engagement  dans  l’armée  et  n’a,  d’autre  part, 
aucune  notion  des  faits  relatifs  à  son  enfance,  à  son  séjour  à 
Saint-Urbain,  postérieurement  à  l’incident  de  la  vipère,  à  la 
première  partie  de  son  séjour  à  Bonneval,  alors  qu’il  était 
paralysé. 

MM.  Bourru  et  Burot,  tentant  de  guérir  l’hémiplégie  par 
les  moyens  oesthésiogènes,  placent  un  aimant  auprès  du  ma¬ 
lade.  Peu  de  temps  après,  une  petite  crise  se  déclare  et,  au 
réveil,  un  singulier  changement  s’est  produit.  L’hémiplégie 
s’est  transférée  au  côté  gauche  ;  le  caractère  s’est  modifié  en 
bien.  Le  malade  est  à  Bicêtre,  salle  Cabanis,  service  de  M.  J. 
Voisin,  en  1884.  11  ne  reconnaît  aucune  des  personnes  pré¬ 
sentes  et,  d’ailleurs,  n’a  aucune  notion  des  autres  périodes 
do  son  existence. 

A  la  suite  d’une  autre  application  d’aimant,  le  malade  se 
croit  à  Mâcon,  en  1881,  et  a  oublié  tout  le  reste.  Il  sait  lire, 
mais  il  est  incapable  de  dire  où  on  lui  a  appris. 

Une  autre  expérience  du  même  genre  modifie  différemment 
sa  personnalité.  Il  est  à  l’asile  de  Saint-Georges,  sous  les  soins 
de  M.  Lacuire  ;  il  a  dix-neuf  ans.  Tout  le  reste  de  sa  vie  lui 
est  inconnu. 

En  plaçant  un  aimant  au  niveau  de  la  nuque  on  réveille  chez 
lui  une  de  ses  anciennes  personnalités,  qui  reparaît  seule. 
11  est  à  Bonneval,  pendant  la  première  partie  de  son  séjour 
dans  cet  établissement,  alors  qu’on  Ty  faisait  travailler  comme 
tailleur;  il  est  paralysé  des  deux  jambes.  Il  vient  de  Saint- 
Urbain  où  cette  paralysie  s’est  développée.  Il  lit  à  peine  et  est 
obligé  d’épeler  ses  lettres  pour  y  arriver.  Toutes  les  autres 
périodes  de  la  vie,  tant  antérieures  que  postérieures  à  1880, 
lui  sont  inconnues. 

L’action  de  l’électricité  statique  développe  chez  lui  une 
crise  et,  à  la  suite  de  cette  expérience,  il  est  à  Saint-Urbain 
avant  l’incident  de  la  vipère.  Il  a  quatorze  ans.  Il  est  doux, 
convenable  et  bien  élevé.  Il  n’a  aucune  paralysie,  ni  anesthé¬ 
sie.  On  voit  combien  cet  état  contraste  avec  l’état  de  Roche¬ 
fort,  caractérisé  physiquement  par  l’hémiplégie  droite,  car  il 
est  bon  de  dire  que,  entre  chaque  expérience  rappelant  artifi¬ 
ciellement  tel  ou  tel  état  de  personnalité,  il  retombait  sponta¬ 
nément  dans  la  situation  où  il  se  trouvait  en  entrant  à  l’hôpital 
de  Rochefort  (état  de  Rochefort,  avril  1885).  Après  cette  expé¬ 
rience  il  revint,  par  l’intermédiaire  d’une  crise  convulsive,  de 
cet  état  de  Saint-Urbain  avant  la  vipère,  à  l’état  de  Rochefort. 

En  plaçant  un  aimant  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  on 
assiste  au  développement  d’une  véritable  petite  crise,  puis  le 
malade  est  soldat  dans  l’infanterie  de  marine,  en  garnison  à 
Rochefort,  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Dans  cet  état,  que  l’on 
pourrait  à  la  rigueur  considérer  comme  l’état  le  plus  rappro¬ 
ché  de  l’état  normal,  dont  la  véritable  notion  se  perd  au  mi¬ 
lieu  de  la  succession  de  tous  ces  états  variés  de  personnalité,  le 
malade  se  souvient  de  toute  sa  vie,  sauf  la  seconde  partie  du 
séjour  à  Saint-Urbain,  après  la  vipère,  et  la  première  partie  du 
séjour  à  Bonneval,  alors  qu’il  était  paraplégique. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  la  description  des  divers 
états  de  personnalité  de  Louis  V...  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  par  d’autres  procédés  analogues,  et  aussi  par  la 
suggestion  hypnotique  (car  le  naalade  est  hypnotisable) 
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MM.  Bourru  et  Burot  ont  pu  produire  l’apparition  d’autres 
états.  O’est  même  en  partie  par  ce  moyen  qu’ils  sont  arri¬ 
vés  à  reconstituer  avec  certitude  l’histoire  détaillée  de  la 
vie  de  leur  malade,  dont  les  circonstances  ainsi  dévoilées 
par  lui-même,  qui  se  transformait  successivement  sur  les 
diverses  personnes  qu’il  avait  été  autrefois,  leur  furent 
confirmées  par  les  médecins  des  différents  établissements 
où  il  était  passé. 

Sorti  de  l’hôpital  militaire  de  Rochefort,  le  malade  fut 
transféré  à  l’asile  de  Lafond  où,  confié  aux  soins  de 
M.  Mabille  (1),  il  présenta  ses  attaques  de  déroulement 
des  états  successifs  de  personnalité.  Dans  ces  crises,  on  le 
voyait  se  transformer  successivement  et  sans  transition  en 
ses  diverses  personnalités,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  d’une  provocation  consistant  dans  la  suggestion 
hypnotique,  soit  de  dates  de  sa  vie  («  vous 'êtes  à  telle 
époque,  dans  tel  asile  »),  soit  de  phénomènes  pathologiques 
ayant  caractérisé  l’un  quelconque  de  ses  états  (suggestion 
de  la  paraplégie  de  Bonneval,  par  exemple). 

Enfin,  nous  le  retrouvons  de  nouveau  à  Bicêtre,  chez 
M.  J.  Voisin  (2),  où  il  présenta  de  véritables  crises  de 
somnambulisme  hystérique  relatives  tantôt  à  un  état, 
tantôt  à  un  autre. 

En  résumé,  nous  retrouvons  chez  ce  jeune  homme  plu¬ 
sieurs  états  bien  distincts  de  personnalité  : 

En  premier  lieu,  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  dans 
son  enfance  et  pendant  la  première  partie  de  son  séjour 
à  Saint-Urbain,  âgé  de  dix  ans,  doux  et  docile  de  ca¬ 
ractère  ; 

Puis  l’état  dans  lequel  il  était  pendant  la  seconde  partie 
du  séjour  à  Saint-Urbain,  après  l’incident  de  la  vipère  et  le 
début  de  son  séjour  à  Bonneval,  âgé  de  17  ans,  paraplé¬ 
gique,  arrogant,  méchant  et  voleur  ; 

Les  divers  états  de  Bicêtre  (P'  séjour,  1883  à  1885)  ; 

L’état  de  Rochefort,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  où  il  est 
sain  de  corps  et  d’esprit,  n’ayant  oublié  que  la  seconde 
partie  de  son  séjour  à  Saint-Urbain,  avant  la  vipère  et  le 
début  de  son  séjour  à  Bonneval,  quand  il  était  tailleur.  Cet 
état  peut  être  jusqu’à  un  certain  point  considéré,  si  l’on 
veut,  comme  l’état  normal  ; 

L’état  à  son  entrée  à  l’hôpital  de  Rochefort,  avec  hémi¬ 
plégie  droite  sensitivo-sensorielle  et  motrice,  l’oubli  de 
tous  les  états  de  sa  vie  autres  que  la  deuxième  partie  de 
son  séjour  à  Bonneval  (non  paralysé)  et  son  premier 
séjour  à  Bicêtre  (1884). 

Tous  ces  états,  et  j’en  passe,  et  non  des  moins  intéres¬ 
sants,  tels  que  ceux  de  Bourg,  de  Mâcon,  de  Saint-Georges, 
etc.,  etc.,  sont  caractérisés  par  des  modifications  psy¬ 
chiques,  physiques  et  pathologiques  qui  distinguent  nette¬ 
ment  chacun  d’eux  de  tous  les  autres. 

Inutile,  il  me  semble,  d’insister  plus  longtemps  sur  cet 
exemple  si  curieux  et  si  intéressant  de  variation  de  la  per¬ 
sonnalité.  Avant  d’en  venir  au  cas  de  M.  Azam,  non 
moins  bien  étudié  que  celui-là,  je  crois  nécessaire  d’insis¬ 
ter  une  fois  de  plus  sur  la  manière  dont  le  malade  entrait 
dans  ses  divers  états  de  personnalité  ou  en  sortait,  c’est-à- 
dire  par  l’intermédiaire  d’une  attaque  hystérique,  si  le 
passage  était  spontané  et  s’il  était  provoqué,  par  des 
moyens  (aimant,  suggestion)  qui  touchent  de  près,  on  le 
sait,  à  l’hystérie  et  qui  en  tous  cas  étaient  presque  toujours 
suivis  de  phénomènes  convulsifs  d’intensité  variable,  re¬ 
présentant  l’élément  convulsif  d’une  attaque  plus  ou  moins 
complète  ou  avortée.  (A  suivre). 


(1)  Mabille  et  Ramadier.  —  Loe.  cit. 

(2)  J.  Voisin.  — Ann.  médico-psychol.  Janvier  1887, 


Expédition  scieni'ifiqüe  .allemande  au  Pôle  nobd.  —  Un 
comité  de  négociants  vient  de  se  former  îi  Hambourg,  dans  le  but 
d’organiser  une  expédition  au  Pôle  Antarctique.  Cette  expédition, 
qui  serait  dirigée  par  M.  le  D"'  Michaelsen,  le  zoologiste  bien 
connu,  s’occuperait  principalement  de  recherches  sur  le  magné¬ 
tisme,  la  météorologie  et  la  zoologie. 
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Le  dernier  concours  d’agrégation  de  médecine. 

Notre  ami  G,  Clémenceau  a  publié  dans  len”  du  25  avril 
de  son  journal  La  Justice  un  article  sévère  sur  le  dernier 
concours  de  l’agrégation  en  médecine  qui  se  termine 
ainsi  : 

«  Arrêtons-nous  là,  n’est-ce  pas?  Et  surtout,  gardons-nous 
du  moindre  commentaire.  Tournons-nous  seulement  vers 
M.  Bourgeois  et,  après  lui  avoir  rappelé  que  la  composition 
irrégulière  du  jury  est  déjà  une  cause  péremptoire  de  nullité 
de  ses  décisions,  demandons-lui  non  seulement  un  nouveau 
concours  —  cela  va  de  soi  —  mais  l’impression  que  lui  cause 
et  que  doit  causer  dans  le  monde  médical  le  spectacle  de  pareils 
marchandages. 

«  N’est-ce  pas  le  concours  de  l’agrégation  qui  désigne  au 
choix  du  ministre  les  professeurs  de  toutes  les  Facultés? 
N’est-ce  pas  par  de  longues  veilles,  se  prolongeant  pendant 
de  longues  années,  que  l’élite  de  nos  médecins  se  prépare  à 
ces  difficiles  épreuves?  ^ 

«  N’est-il  pas  profondément  navrant  de  penser  que  cette 
énorme  somme  de  connaissances  acquises  n’est  plus,  pour  un 
candidat,  une  garantie  suffisante?  N’est-il  pas  plus  navrant 
encore  d’entrevoir  l’époque  où,  avec  de  pareilles  mœurs,  nous 
verrons  les  candidats  se  confier  beaucoup  plus  à  leurs  relations 
personnelles  qu’à  leur  courage  et  à  leur  travail  ? 

«  Combien  de  concours  de  ce  genre  faudrait-il  encore  pour 
démoraliser  une  génération  d’hommes  laborieux  et  pour  abais¬ 
ser  le  niveau  des  études  et  des  caractères  ?  Nous  le  demandons 
à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  gardien  j aloiix  de 
ces  hautes  études  et  du  bon  renom  de  nos  Facultés.  Nous  sa¬ 
vons  que  dans  son  entourage  on  était  assez  porté  à  jeter  un 
voile  sur  tout  ce  qui  précède.  Ce  n’est  plus  possible  aujour¬ 
d’hui.  Nous  avons  tenu  à  montrer  toute  l’étendue  du  mal,  parce 
que  nous  voulons  un  remède  énergique  et  immédiat.  » 

La  Nation,  dirigée  par  M.  O.  Dreyfus,  député,  après 
avoir  analysé  l’article  de  la  Justice,  dans  son  numéro 
du  26  avril,  conclut  en  ces  termes; 

«  Une  enquête  s’impose.  Il  est  impossible  que  de  pareilles 
accusations  puissent  rester  sans  réponse  et  sans  sanction. 
Mais,  en  attendant,;ne  voulant  invoquer  que  les  vices  de  forme 
signalées  par  les  protestataires,  nous  demandons  au  Ministre 
l’annulation  d’un  pareil  concours.  » 

h’ Eclair  du  1®''  mai  publie  l’entrefilet  suivant: 

«  On  connaît  les  incidents  auxquels  a  donné  lieu  ledernier 
concours  d’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  Le 
Ministre  de  l’instruction  publique  a  reçu  une  demande  signée 
d’un  certain  nombre  de  candidats  tendant  à  obtenir  l’annula¬ 
tion  des  résultats  de  ce  concours  pour  vice  de  forme.  Avant 
son  départ  de  Paris,  M.  Pichon  a  eu  un  entretien  à  ce  sujet 
avec  M.  Bourgeois  et  lui  a  annoncé  son  intention  de  l’interpeller 
à  la  rentrée  des  Chambres  si  le  concours  n’était  pas  annulé. 
M.  Bourgeois  a  réservé  sa  décision  après  examen  de  la  protes¬ 
tation  dont  il  es"t  saisi,  » 

On  lit  dans  les  journaux  politiques  du  mardi  3  mai  : 

«  M.  Bourgeois  est  parti  hier  au  soir  pour  se  rendre  en 
Algérie.  » 

Le  Temps,  paru  le  mai  soir,  publie  la  note  suivante  : 

«  On  annonce  que  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a 
rejeté  le  recours  des  protestataires  et  confirmé  la  nomination 
des  cinq  agrégés  reçus,  MM.  Oharrin,  Marfan,  Roger,  Gau¬ 
cher  et  Ménétrier.  » 

Le  Radical,  paru  jeudi  matin,  rappelle  les  incidents  du 
Concours  et  termine  ainsi  : 

«  Il  se  peut  que  les  protestataires  ne  s’en  remettent  pas  à 
la  décision  du  Ministre  et  portent  le  conflit  devant  le  Conseil 
d’Etat.  1) 

Et  ils  seront  logiques  1  B. 
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Cours  de  Pharmacologie.  —  M.  le  Pouchet. 

M.  G.  Pouchet,  nouvellement  nommé  professeur  de 
pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
inauguré,  lundi  dernier,  la  série  de  ses  cours,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  se  propose  de  faire 
l’étude  des  alcalaïdes  au  point  de  vue  de  leur  histoire 
naturelle  et  de  leurs  applications  à  la  médecine.  C’est  un 
choix  fort  judicieux,  car  outre  l’intérêt  qui  s’attache 
actuellement  à  cette  partie  de  la  science,  on  sait  que  par 
ses  études  spéciales  sur  les  alcaloïdes  et  spécialement  sur 
les  ptomaïnes,  M.  le  P"^  Pouchet  est  plus  que  tout  autre  à 
même  de  remplir  le  programme  qu’il  s’est  imposé.  Nous 
n’avons  pas  à  résumer  ici  son  premier  cours  ;  il  vaut  mieux 
dire  avec  quelle  clarté  d’exposition,  quelle  simplicité  de 
moyens,  M.  le  P'  Pouchet  est  arrivé  à  rendre  intéres¬ 
sante  cette  étude  un  peu  aride  en  apparence;  à  graver  à 
jamais  dans  la  mémoire  de  ses  auditeurs  les  notions  très 
précises  qu’il  exposait  sur  les  ptomaines  en  général. 

Des  insuffisances  de  laboratoire  n’ont  pas  permis  d’en¬ 
treprendre  les  expériences  désirables  ;  mais  il  y  sera  bien¬ 
tôt  remédié,  et  d’ailleurs,  dès  la  troisième  leçon,  le  profes¬ 
seur  pouvait  montrer  la  série  de  réactions  de  la  conicine, 
et  même  essayer  quelques  démonstrations  physiologiques 
concernant  cette  substance  toxique. 

Pour  en  revenir  à  notre  cours  d’ouverture ,  il  nous 
suffira  d’ajouter  que  de  nombreux  applaudissements  ont 
accueilli  M.  le  P''  Pouchet,  qu’il  atrouvé  groupés  autour  de 
sa  chaire  non  seulement  des  élèves  nombreux,  mais  des 
maitres  qui  voulaient  ainsi  lui  témoigner  de  leur  sym¬ 
pathie,  et  parmi  lesquels  nous  devons  citer  M.  le  P"^ 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté.  Comme  on  le  voit,  les 
prédictions  du  Figaro,  qui  annonçait  qu’  «  un  beau  tapage 
se  préparait  chez  les  étudiants  à  l’occasion  de  l’entrée  en 
fonctions  du  nouveau  professeur  »,  ne  se  sont  pas  réalisées. 


Cours  de  pathologie  générale.  —  M.  le 
Quinquaud. 

M.  le  D”  Quinquaud,  agrégé,  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  générale,  a  fait  sa  première  leçon  vendredi  dernier 
à-cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre.  Après  avoir 
rendu  hommage  aux  maîtres  qui  ont  illustré  cette  chaire, 
le  savant  professeur  a,  dans  un  langage  élevé,  fait  ressortir 
les  progrès  si  considérables  réalisés  en  médecine  pendant 
ces  derniers  temps  et  les  grandes  clartés  apportées  aux 
notions  autrefois  si  obscures  sur  la  maladie  par  les  im¬ 
mortelles  découvertes  de  01.  Bernard  et  de  Pasteur.  C’est 
grâce  à  leurs  travaux  qui  placent  à  un  si  haut  rang  la 
science  française  que  nos  connaissances  sur  la  pathogénie 
des  maladies  deviennent  chaque  jour  plus  précises  et  nous 
permettent  dans  bien  des  cas  d’établir  une  thérapeutique 
rationnelle  et  efficace. 

M.  Quinquaud  s’efforcera  de  mettre  en  lumière  toutes 
ces  nouvelles  notions  et  insistera  sur  les  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent.  Dans  l’étude  qu'il  doit  faire  de 
l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  maladies,  il  aura  avant  tout  recours  à  la  mé¬ 
thode  expérimentale  et  s’adressera  le  plus  possible  aux 
yeux.  Il  aura  soin  de  n’avancer  aucun  fait  sans  en  donner 
la  démonstration  et,  dès  sa  première  leçon,  il  a  tenu  à 
accompagner  son  exposé  didactique  d’un  certain  nombre 
d’expériences.  Cette  manière  d’enseigner  est  des  plus  utiles 
et  les  élèves  ne  pourront  manquer  de  retirer  de  grands 
bénéfices  de  ces  leçons  de  choses,  qui  leur  rendront  plus 
facile  et  plus  attrayante  l’étude  de  la  vie  et  de  ses  manifes¬ 
tations  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 

M.  Quinquaud  étudiera  cette  année  les  grands  processus 
morbides,  l’insuffisance  rénale,  la  glycogénie,  les  altéra¬ 
tions  du  sang  et  les  troubles  de  la  nutrition  dans  les  ma¬ 
ladies.  Le  public  médical  aura  intérêt  et  profit  à  entendre 
ces  importantes  questions  par  un  homme  à  connaissances 
aussi  vastes  et  d’une  compétence  aussi  éprouvée  que  le 
professeur. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 

Séance  du  2  mai  1892.  —  Psésidence  de  M.  le  ?>■  Maklakoff 
(de  Moscou). 

M.  le  Panas,  président  du  Comité,  pour  témoigner  de 
l’affection  spéciale  qu’ont  les  médecins  français  pour  leurs 
confrères  russes,  invite  M.  Maklakoff  (de  Moscou)  à  présider 
la  séance. 

M.  le  P'’ Maklakoff  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle 
lui  fait.  Il  exprime  toute  la  satisfaction  qu’il  éprouve  en  cette 
occasion  de  rappeler  la  sympathie  qui  unit  les  deux  grandes 
nations,  et  qui,  malgré  tous  les  obstacles,  s’est  manifestée  d’une 
manière  éclatante. 

Sur  le  traitement  de  la  cataracte  congénitale. 

M,  Dor  (de  Lyon),  rapporteur.  —  Les  différentes  formes  de 
cataractes  congénitales  peuvent  être  classées  dans  les  cinq 
rubriques  suivantes  :  1“  Cataractes  pyramidales;  2“  Cataractes 
zonulaires;  3“  Cataractes  nucléaires,  centrales  (Schirmer); 
4»  Cataractes  totales  ;  50  Cataractes  à  formes  insolites,  cata¬ 
racte  centrale  punctiforme,  cataracte  étoilée,  dendritique,  fu¬ 
siforme,  etc. 

An  n»  1.  —  La  cataracte  pyramidale  se  présente  sous  la 
forme  d’une  petite  opacité  blanchâtre,  ordinairement  nette¬ 
ment  limitée,  située  immédiatement  en  arrière  du  pôle  antérieur 
de  la  capsule  :  entre  celle-ci  et  son  épithélium  (Horner).  La 
capsule  est  ordinairement  soulevée,  repliée  sur  elle-même, 
mais  elle  n’est  jamais  opaque.  Le  nom  de  cataracte  capsulaire 
appliqué  à  cette  lésion  n’est  donc  pas  justifié  et  doit  être  aban¬ 
donné,  ou  réservé  pour  les  dépôts  opaques  résultant  d’iritis.  — 
Elle  est  souvent  congénitale,  comme  le  prouvent  les  cas  où 
elle  est  adhérente  à  la  membrane  pupillaire.  Peut-être  est-elle 
aussi  due  quelquefois  à  une  inflammation  (iritis)  intra-utérine 
ou  de  la  première  enfance.  Mais  le  plus  souvent  elle  est  la 
conséquence  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  soit 
qu’il  y  ait  eu  perforation  de  la  cornée  et  contact  passager  entre 
la  capsule  et  la  membrane  de  Descemet,  soit  que  l’inflammation 
ait  agi  au  travers  d’une  chambre  antérieure  normale.  —  On 
observe  aussi  quelquefois  une  cataracte  pyramidale  postérieure 
avec  ou  sans  persistance  des  vaisseaux  centraux  du  corps 
vitré.  —  Traitement.  T)an&  l’immense  majorité  des  cas,  ces 
formes  de  cataractes  n’abaissent  pas  la  vision  au-dessous  de 
2/5  et  n’exigent  aucun  traitement.  Toutefois,  lorsque  la  cata¬ 
racte  pyramidale  est  plus  étendue,  surtout  s’il  existe  des  restes 
de  la  membrane  pupillaire  ou  des  synéchies  postérieures  et  si 
la  vision  est  au-dessous  de  1/3,  une  opération  peut-être  utile 
et  ici  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  iridectomie  optique. 

Ad  n“  2.  —  Dans  la  cataracte  zonulaire,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  E.  Jâger,  en  1854,  l’opacité  cristallinienne  oc¬ 
cupe  une  ou  plusieurs  zones  périnucléaires,  tandis  que  le 
noyau  et  les  couches  corticales  sont  transparents.  Quelquefois 
les  couches  corticales  présentent  de  légères  opacités  rayonnées 
ou  ponctuées  ;  dans  ces  derniers  cas  la  cataracte  n’est  pas  tou¬ 
jours  stationnaire  et  eile  peut  se  compléter  et  finir  exception¬ 
nellement  par  devenir  totale,  mais  seulement  après  de  longues 
années  et  beaucoup  moins  fréquemment  qu’on  ne  l’admet  or¬ 
dinairement.  En  règle  générale,  lorsque  le  diamètre  de  la  zone 
opaque'ne  dépasse  pas  5  à  5  millimètres  1/2,  il  ne  faut  pas  opérer 
la  cataracte,  surtout  lorsque,  après  avoir  dilaté  la  pupille  et 
corrigé  les  anomalies  de  la  réfraction,  on  arrive  à  une  vision 
à  distance  égale  à  1/2.  Dans  ce  cas,  l’opération  idéale  est 
Viridotomie  ou  la  sphinctérotomie,  mais,  comme  elle  est 
d’une  exécution  difficile  et  comme  elle  présente  souvent  de 
véritables  dangers,  il  est  préférable  de  s’en  tenir  à  une  simple 
iridectomie,  que  l’on  fera  aussi  petite  que  possible  et  sans 
exciser  l’iris  jusqu’à  la  périphérie.  L’opération  de  la  dilatato- 
rectomie  (Prouff,  Pope,  Demotkine)  ou  l’iridectomie  péricor- 
néenne  (Schoeler,  Fischer),  c’est-à-dire  une  iridectomie  péri¬ 
phérique  avec  conservation  du  sphincter,  opération  déjà  dé¬ 
crite  par  Carter  en  1875,  donne  de  moins  bons  résultats  au 
point  de  vue  optique.  L’iridenkleisis  (Adams,  Ilimly)  et  l’irido- 
desis  (Critchett)  sont  des  méthodes  abandonnées.  Lorsqu’on  se 
décide  à  opérer  la  cataracte  elle-même,  donc  lorsque  le  diamètre 
de  l’opacité  dépasse  5  millimètres  1/2,  le  choix  de  l’opération 
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dépendra  de  lage  du  sujet.  Jusqu’à  lage  de  8  à  10  ans,  la 
discision  seule,  répétée  au  besoin  plusieurs  fois,  suffira  dans 
tous  les  cas.  —  J’ai  fait  construire  dans  ce  but  des  aiguilles  en 
platine  iridié,  qui  peuvent  être  flambées  et  dont  je  suis  très 
satisfait.  Le  procédé  que  je  préfère  est  la  discision  à  deux  ai¬ 
guilles  d’après  la  méthode  de  Bowman.  De  10  à  20  ans,  on  com¬ 
mencera  toujours  par  provoquer  l’opacification  des  couches 
corticales  au  moyen  de  la  discision,  puis  on  pratiquera,  4  à 
6  semaines  plus  tard,  l’extraction  linéaire  modifiée  de  de 
Graefe.  Enfin,  après  20  ans,  on  préférera,  toujours  après  une 
ou  plusieurs  discisions  préalables,  l’extraction  à  làmbeau, 
avec  ou  sans  iridectomie  supérieure. 

Ad  n»  3.  — ■  Cataractes  nucléaires,  cataractes  centrales. 
Plusieurs  auteurs  ont  décrit  des  formes  diverses  de  cataractes 
nucléaires  congénitales.  Dans  quelques-unes,  l’opacité  avait 
peut-être  commencé  par  le  noyau,  mais  dans  presque  tous  les 
cas,  il  s’agit  de  vraies  cataractes  zonulaires  dont  la  couche 
opaque  est  assez  épaisse  pour  ne  pas  permettre  de  constater 
une  partie  centrale  translucide.  Toutefois,  dans  quelques  cas, 

es  parties  centrales  s’étaient  opacifiées  à  leur  tour,  probable¬ 
ment  secondairement,  (Schirmer  propose  de  les  appeler  cata¬ 
ractes  centrales.)  Le  traitement  est  absolument  le  même  que 
celui  des  cataractes  zonulaires  {Voir  ad  2),  et,  dans  quelques 
cas,  il  faudra,  quelque  temps  après  la  discision,  faire  l’extrac¬ 
tion  du  noyau. 

An  n'»  4.  —  Dans  les  cataractes  totales,  l’opération  de  choix 
est  la  discision.  On  a  toutefois  observé,  chez  des  personnes 
adultes  ou  âgées  d’au  moins  15  ans,  des  cas  dans  lesquels  la 
cataracte  s’était  ratatinée  et  se  présentait  sous  la  forme  dé¬ 
crite  sous  le  nom  d'aride  siliqueuse.  Dans  ce  cas,  il  faut  pra¬ 
tiquer  l’extraction  dans  la  capsule,  avec  la  pince  capsulaire. 
C’est  seulement  dans  ces  cas  de  cataracte  totale  qu’il  importe 
de  faire  l’opération  d’aussi  bonne  heure  que  possible,  crr  de 
nombreux  exemples  ont  démontré  que  l’enfant  atteint  de  cette 
forme  de  cataracte  congénitale  ne  fait  aucun  usage  de  sa  rétine, 
ne  sait  pas  voir  après  l’opération  ;  il  se  trouve  dans  la  même 
situation  que  l’enfant  qui  vient  de  naître  et  qui  a  tout  à  ap¬ 
prendre.  Or,  cette  éducation  se  fait  d’autant  mieux  et  d’autant 
plus  vite  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Le  même  fait  psycholo¬ 
gique  ne  s’observe  pas  dans  la  cataracte  zonulaire  non  com¬ 
pliquée.  La  succion,  l’aspiration  (Bowman,  Critchett,  Litlle, 
eto.)  est  une  méthode  abandonnée  même  des  Anglais. 

n»  5.  —  Les  formes  extraordinaires  de  la  cataracte  con¬ 
génitale  :  cataracte  étoilée,  dendritique,  punctiforme  centrale, 
fusiforme,  etc.,  ou  bien  ne  réclament  aucune  opération,  la 
vision  étant  suffisante,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou 
elles  exigent  une  iridectomie  lorsque  les  parties  périphériques 
sont  transparentes,  ou  enfin  on  les  traitera  absolument  comme 
les  cataractes  zonulaires. 

M.  Panas. —  M.  Dor  abonde  dans  le  sens  de  la  discision, 
quelques  exceptions  près.  Je  professe  une  opinion  opposée.  A 
mon  avis,  l’opération  prinoeps  est  l’extraction.  La  discision 
donne  lieu  à  des  réactions  inflammatoires  (cyclites,  iritis),  sans 
compter  la  longueur  du  traitement,  qui  demande  six  mois  pour 
arriver  à  donner  au  champ  pupillaire  sa  transparence.  Le  corps 
vitré  peut  se  dilacérer  pendant  la  discision.  Les  cataractes 
centrales  renferment  souvent  un  noyau  assez  dur  qui  peut 
tomber  dans  la  chambre  antérieure  ;  pour  celles-ci  et 
pour  les  cataractes  siliqueuses,  acides,  j’emploie  l’extraction. 
Les  cataractes  molles  laiteuses  sont  justiciables  de  la  discision, 
sauf  le  cas  où  elles  ont  une  consistance  plus  ferme.  Je  pratique 
alors  l’extraction  linéaire  simple  avec  la  pique  ;  les  masses  cor¬ 
ticales  sortent  facilement  et  il  n’y  a  pas  d’inflammation. 

M.  DE  ’Wecker.  —  Si  le  rapporteur  a  voulu  établir  sa  clas¬ 
sification  par  ordre  de  fréquence,  il  aurait  dû  placer  les  cata¬ 
ractes  pyramidales  dans  le  dernier  groupe.  La  forme  zonulaire 
doit  occuper  le  premier  rang,  les  cataractes  totales  le  second, 
les  centrales  ou  nucléaires  le  troisième,  ünne  saurait  affirmer 
que  la  cataracte  zonulaire  est  toujours  congénitale;  elle  peut 
se  développer  dans  la  vio  extra-utérine.  D’autre  part,  on  n’a 
pas  observé  de  cataractes  zonulaires  immédiatement  après  la 
naissance.  11  y  a  donc  là  un  point  obscur  à  élucider.  11  y  a  des 
réserves  à  faire  en  ce  qui  concerne  l'avenir  des  cataractes  zo- 
nulaires.  Je  n’en  ai  jamais  vu  se  compléter.  On  ne  rencontre 
pas  de  sujets  porteurs  de  cataractes  zonulaires  au  delà  de  la 


quarantième  année.  Le  chiffre  des  extractions  n’est  pas  assez 
considérable  pour  expliquer  cette  disparition.  Je  crois-que  les 
cataractes  ne  se  complètent  pas.  Je  rappelle  la  proposition  que 
j’ai  faite  de  bien  distinguer  les  cataractes  qui  renferment  un 
véritable  noyau.  J’ai  conseillé  de  faire  la  section  en  haut  avec 
une  large  lance  avec  un  emplacement  qui  permet  de  faire 
l’îridectomie  et  de  se  ménager  la  faculté  d’extraire  de  volumi¬ 
neux  noyaux,  ce  qui  est  impossible  ’avee  l’ancien  procédé 
d’extraction  linéaire.  Je  ne  puis  que  recommander  cette  pra¬ 
tique  et  on  renoncera  de  plus  en  plus  aux  discisions.  Je  viens 
de  parler  des  cataractes  congénitales  complètes,  mais  pour  ce 
qui  regarde  l’extraction  des  cataractes  zonulaires,  j’espère  que 
la  discussion  pourra  nous  enseigner  quelque  chose  d’utile. 

M.  Martin  (de  Bordeaux).  —  Dans  le  Bordelais  la  cataracte 
congénitale  n’est  pas  aussi  fréquente  que  dans  les  régions  où 
exerce  M.  Dor.  L’hérédité  des  cataractes zonulairesne  me  paraît 
pas  douteuse.  J’ai  renoncé  à  faire  la  maturation  qui  peut  en¬ 
traîner  des  accidents  glaucomateux. 

M.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand).  —  L’extraction  a  aussi 
ses  dangers.  J’ai  à  ma  connaissance  deux  cas  qui  occasion¬ 
nèrent  l’atrophie  du  globe.  Pour  éviter  l’enclavement  il  faut 
faire  de  petites  incisions,  chez  les  jeunes  sujets,  sur  la  partie 
externe  de  la  cornée.  Je  termine  l’opération  par  la  discision  de 
la  capsule  postérieure. 

M.  Chevallereau  (de  Paris).  — -  J’ai  eu  l’occasion  de  voir 
deux  enfants  chez  lesquels  la  cataracte  était  complète  et  qui 
avaient  été  opérés  par  Fieuzal  de  cataracte  zonulaire. 

M.  DE  Wegker.  —  Je  parle  des  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  d’in¬ 
tervention. 

M.  Meyer  (de  Paris).  —  On  [est  d’accord  en  ce  qui  concerne 
les  cataractes  totales.  La  discussion  porte  sur  les  cataractes 
zonulaires.  Je  prends  parti  pour  la  discision  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  suivie  de  conséquences  dangereuses,  si  on  a  soin  de  la 
faire  petite.  L’extraction,  du  reste,  est-elle  si  simple  ?  Il  est 
bien  difficile  de  faire  sortir  toutes  les  masses  corticales,  et  on  a 
souvent  des  cataractes  secondaires. 

■  M.  DianOUX  (de  Nantes). — J’ai  renoncé  aux  aiguilles,  et  j’ai 
adopté  la  lance.  Ij’incision  que  l’on  fait  avec  les  aiguilles  pro- 
duitjune  plaie  irrégulière  qui  est  une  cause  d’infection  secon¬ 
daire. 

M.  Parinaud  (de  Paris).  —  Je  reste  partisan  de  la  discision. 
L’extraction  nécessite  toujours  des  discisions.  En  tous  cas  on 
doit  opérer  de  bonne  heure,  sinon  il  se  produit  un  vice  de  dé¬ 
veloppement  des  parties  centrales  qui  président  à  la  fonction 
visuelle.  C’est  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le  strabisme. 

M.  COPPEZ  (de  Bruxelles).  — Je  tiens  à  plaider  en  faveur  de  la 
méthode  de  l’aspiration  que  j’ai  employée  pour  un  certain  nom¬ 
bre  d’opérations  de  cataraote.j  congénitales.  J’ai  fait  17  fois  la 
discision  ;  3  yeux  perdus,  par  irido-choroïdite  ;  20  fois  l’extrac¬ 
tion  simple  :  2  yeux  perdus;  13  fois  l’extraction  combinée, 
même  insuccès;  30  fois  l’aspiration,  aucun  accident. 

Ce  procédé  est  indiqué  surtout  dans  les  cataractes  congéni¬ 
tales  complètes.  La  seule  difficulté  est  d’introduire  le  tube  a 
cause  de  la  résistance  de  la  capsule. 

M.  Dor.  —  Je  n’ai  attaché  aucune  importance  à  la  classifica¬ 
tion.  Pour  les  cataractes  zonulaires  je  fais  une  ou  deux  disci¬ 
sions  préparatoires,  puis  je  pratique  l'extraction. 

Troubles  cqrnéens  consécutifs  à  l’extraction  de  la  cataracte. 

M.  Nuel  (de  Liège).  —  L’extraction  de  la  cataracte  peut 
donner  lieu  à  des  formes  différentes  d’opacités  cornéennes  ; 
tantôt  on  observe  des  stries  perpendiculaires  à  la  section  do 
la  cornée,  tantôt  une  opacification  uniforme  que  j’attribue  au 
lavage  intra-oculaire.  Dans  le  premier  cas,  les  stries  sont  dues 
à  un  plissement  de  la  surface  de  la  cornée,  qui  occasionne  un 
éclatement  de  l’endothélium  et  l’irabibition  de  l’humeur 
aqueuse.  La  compression  du  bandeau  en  est  la  cause.  Dans  le 
second  cas,  le  jeu  des  paupières  laisse  introduire  par  la  plaie 
les  solutions  antiseptiques  que  l’on  emploie  pour  le  lavage  do 
l’œil.  C'est  pour  cette  raison  que  j’emploie  de  préférence  la 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

M.  Chiiiret.  —  Les  injections  de  cyanure  de  potassium,  à 
1/20, Oüü,  n’ont  jamais  occasionné  le  trouble  de  la  cornée. 

M.  Gillet  de  Ghand.mont  (Paris).  —  La  kératite  trabécu¬ 
laire,  ainsi  que  je  l’ai  appelée,  n’est  pas  due,  selon  moi,  au 
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plissement  de  la  cornée.  Elle  provient  d’un  amas  de  leucocytes 
arrêtés  par  la  section  de  la  cornée. 

M.  PflüGer  (de  Berne).  —  Le  trichloride' d’iode  ne  produit 
pas  ces  troubles  de  la  cornée. 

M.  GalezowSKI.  —  Je  partage  complètement  l’avis  de 
M.  Nuel  sur  les  conséquences  du  lavage  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  avec  le  sublimé,  ou  sur  l’emploi  du  sublimé  dans  le 
pansement  après  les  opérations  de  la  cataracte.  Je  n’ai  jamais 
été  partisan  du  lavage  de  la  chambre  antérieure  après  cette 
opération,  et  encore  moins  avec  le  sublimé  qu’avec  tout  autre 
liquide  antiseptique.  J’ai  vu  même  le  trouble  de  la  cornée  se 
produire  chez  un  certain  nombre  de  mes  opérés,  quand  le  su¬ 
blimé  avait  été  remplacé  par  erreur  par  l’acide  phénique  que 
j’emploie  habituellement  après  l’extraction.  Les  stries  opaques 
dans  la  cornée,  dont  parle  M.  Nuel,  peuvent  être  certainement 
attribuées  à  l’infiltration  du  sublimé  dans  la  cornée. 

M.  DE  Wecker. — ’  Ces  opacités  sont  dues  aux  antiseptiques. 
Aussi  ne  faut-il  jamais  employer  le  sublimé  après  l’opération. 

M.  Gorecki  (Paris).  —  J’emploie  de  préférence  une  solution 
de  sublimé  et  d’acide  borique  additionnée  d’albumine.  De  cette 
façon  l’albumine  de  la  cornée  reste  intacte. 

M'  JocQS  (Paris).  —  Ce  n’est  pas  toujours  au  sublimé  qu’il 
faut  attribuer  les  infiltrations  cornéennes.  J’ai  observé  deux 
cas  dans  lesquels  elles  ont  persisté  plusieurs  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Je  n’avais  fait  au  préalable  qu’un  lavage  extra-oculaire 
de  sublimé  au  5000*. 

De  l’opportunité  de  l’intervention  dans  les  cataractes 
traumatiques. 

M.  DE  Lapersonne  (de  Lille).  —  Dans  les  cataractes  trauma¬ 
tiques,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’ébranlement  de  l’œil  par 
le  traumatisme.  Sans  aller  jusqu’au  décollement  rétinien,  aux 
déchirures  de  la  choroïde,  aux  hémorrhagies  dans  le  corps 
vitré,  il  peut  produire  des  altérations,  inappréciables  par  nos 
moyens  d’investigation,  mais  suffisantes  pour  troubler  la  nu¬ 
trition  du  globe  et  pour  compromettre  le  résultat  des  opéra¬ 
tions  faites  trop  tôt.  On  peut  dire  que  le  succès  de  l’interven¬ 
tion  est  en  raison  inverse  du  degré  de  contusion  de  l’oeil. 
Comme  signe  d’irido-cyclite  totale,  on  a  indiqué  la  persistance 
de  l’injection  périkératique  ou  sa  facile  reproduction.  Ce  signe 
est  très  infidèle  et  il  faut  attacher  une  tout  autre  importance 
à  l’examen  minutieux  de  la  tension  intra-oculaire.  C’est  le 
meilleur  guide  de  la  conduite  à  tenir  ;  augmentée,  elle  impose 
l’intervention  immédiate,  par  l’aspiration  en  particulier  ;  dimi¬ 
nuée,  elle  contre-indique  toute  intervention  ;  normale,  elle 
permet  d’attendre  et  d’agir  plus  tard  dans  de  bien  meilleures 
conditions. 

M.  COPPEZ.  —  C’est,  en  effet,  lorsque  la  tension  est  au^g- 
mentée  qu’il  faut  recourir  à  l’aspiration,  à  cause  des  accidents 
glaucomateux  qui  sont  à  craindre. 

Quelques  accidents  des  opérations  secondaires, 

M.  Trousseau  (de  Paris).  —  Je  considère  que  les  opérations 
secondaires  consécutives  aux  extractions  de  cataractes  sont 
plus  graves  que  l’opération  primitive.  Je  parle  des  discisions 
et  des  e.xtractions  de  capsule,  car  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  des 
iridotomies  et  même  des  iridectomies.  Ma  conviction  est  basée 
sur  des  chiffres,  car  si  je  puis  aligner  une  série  ininterrompue 
de  plus  de  700  extractions  de  cataracte  faites  sans  avoir  à  dé¬ 
plorer  une  seule  perte  de  l’œil  par  suppuration,  j’ai  observé 
sur  une  soixantaine  de  discisions  et  d’exfractions  de  capsules, 
deux  panophtalmies,  bien  que  les  deux  malades  aient  été  opé¬ 
rés  sous  la  protection  d’une  rigoureuse  antisepsie  et  avec  des 
outils  ayant  servi  avant  et  après  eux  à  opérer  d’autres  sujets 
qui  ont  parfaitement  guéri. 

Il  faut  se  méfier,  au  point  do  vue  opératoire,  des  yeux  qui 
ont  subi  des  traumatismes  antérieurs  ou  qui  ont  été  longtemps 
malades.  L’infection  ne  suffit  pas  non  plus  à  rendre  compte 
des  iritis.  Il  reste  à  expliquer  pourquoi  sont  éclos  des  acci¬ 
dents  sur  des  yeux  auxquels  a  été  infligé  un  traumatisme  opé¬ 
ratoire  minime  sous  la  protection  d’une  parfaite  antisepsie, 
alors  que  résistent  fort  bien  des  yeux  subissant  des  opérations 
en  apparence  plus  graves  :  extraction  du  cristallin,  iridectomie 
et  iridotomie. 

La  pathogénie  des  accidents  ne  peut  être  rapportée  à  une 


cause  unique,  l’infection,  agissant  simplement  et  immédiate¬ 
ment  ;  on  doit  tenir  grand  compte,  pour  l’élucider,  du  trauma¬ 
tisme  subi  par  l’œil  lors  de  l’opération  primitive  et  de  la 
nature  de  l’acte  opératoire  actuel  (dilacération  vitréenne  et 
traction  irienne).  Au  reste,  Leber  ne  vient-il  pas  de  nous  ap¬ 
prendre  que  l’inflammation  n’a  pas  toujours  forcément  une 
origine  purement  microbienne? 

Pratiquement,  je  pense  que  nous  devons  être  sobres  d’opé¬ 
rations  secondaires,  parce  que  notre  seconde  intervention  peut 
parfois  aggraver  la  situation  du  malade  et  est  rarement  pour 
lui  exempte  de  souffrances, 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  On  a  l’explication  des  infec¬ 
tions  secondaires  avec  le  [microbisme  latent.  Les  opérations 
antérieures  ont  préparé  le  terrain  et  rendu  Tœil  plus  accessible 
aux  complications.  (A  suivre.)  Kcenig. 


Vr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  20  avril  1892  (9  h.  du  matin).  — 
Présidence  de  M.  Démons. 

M.  J.  Boeckel.  —  Présentation  de  deux  calculs  vésicaux 
volumineux  enlevés  par  la  taille  sus-pubienne.  —  Il  s’agit 
de  deux  calculs  volumineux  du  poids  de  382  grammes, qui  ont 
été  extraits  de  la  vessie  d’un  homme  de  24  ans.  Ce  malade 
était  souffrant  depuis  4  ans.  On  fut  obligé  d’inoiser  le  péri¬ 
toine  pour  permettre  l’extraction  des  calculs  ;  ceux-ci  sont 
constitués  par  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  et  du 
phosphate  ammonlaoo-magnésien.  La  guérison  a  été  complète 
6  semaines  après  l’intervention. 

M.  Tachard  (de  Vannes)  revendique  la  priorité  de  la  mé¬ 
thode  de  traiternent  de  la  pleurésie  purulente  par  le  siphon 
et  la  méthode  de  la  succion  continue. 

M.  PiÉCHAUD  (de  Bordeaux).  —  Déviation  de  la  cuisse  con¬ 
sécutive  a  la  paralysie  infantile.  Réduction  par  la  méthode 
à  ciel  ouvert.  —  Les  déviations  de  la  cuisse  consécutives  à  la 
paralysie  infantile  sont  dues  à  la  rétraction  musculaire.  En 
effet,  la  déformation  ne  disparaît  pas  pendant  l’anesthésie 
chloroformique  et  le  massage  ne  réussit  pas  à  les  modifier. 
M.  Lannelongue  (de  Bordeaux)  a  basé  sur  ces  considéra¬ 
tions  une  méthode  de  traitement  qu’il  a  appliquée  deux  fois 
avec  d’excellents  résultats  ;  ce  procédé  consiste  dans  la  sec¬ 
tion  de  tous  les  muscles  et  ligaments  rétractés  au  niveau  de 
l’articulation  ;  l’incision  des  téguments  se  fait  en  avant  ou  en 
arrière  suivant  les  muscles  rétractés.  M.  Piéohaud  a  appliqué 
cette  méthode  dans  un  cas  et  en  a  obtenu  un  résultat  très  sa¬ 
tisfaisant.  ' 

M.  Mesnard.—  Retard  de  consolidation  d’une  fracture  de 
jambe  traitée  par  l'injection  de  chlorure  de  zinc.  —  Les 
expériences  de  M.  Lannelongue  ont  montré  que  l’injection  de 
chlorure  de  zinc  détermine,  chez  les  animaux,  une  hyperostose 
très  marquée.  M.  Mesnard,  se  basant  sur  ce  fait,  a  cherché  à 
obtenir  la  consolidation  d’une  fracture  de  jambe  chez  un 
homme  de  40  ans.  Malgré  l’immobilisation  complète  et  pré¬ 
coce,  il  n’existait  ni  cal,  ni  consolidation  5  mois  après  l’acci¬ 
dent.  On  fit  des  piqûres  de  chlorure  de  zinc  avec  la  seringue 
de  Pravaz.  Les  douleurs  furent  assez  vives  pendant  les  24 
premières  heures,  mais  il  ne  se  produisit  aucune  complication 
du  côté  des  téguments.  On  vit  bientôt  se  former  un  cal  volu¬ 
mineux  et,  un  mois  après,  la  guérison  était  complète. 

M.  DE  Larabrie  (de  Nantes),  —  Pied  bot  talus  valgus. 
Ostéotomie.  —  Dans  un  cas  de  pied  bot  talus  valgus  congé¬ 
nital  chez  un  garçon  de  17  ans,  la  section  tendineuse  ne  donna 
aucun  résultat  et  on  fut  obligé  de  taire  l'ablation  d’un  coin 
osseux  à  la  face  interne  du  pied,  comprenant  l’astragale  et  le 
cuboïde,  pour  rétablir  la  direction  du  pied.  Le  résultat  a  été 
très  satisfaisant,  ainsi  qu’en  témoignent  les  moulages  faits 
avant  et  après  l’opération. 

M.  Ch.  Monod,  —  Hijdronéphrose  et  pseudo-hydronéphrose 
d'origine  traumatique.  —  A  la  suite  d’une  chute  sur  le  flanc, 
on  a  vu  se  produire  chez  un  malade  une  tuméfaction  notable, 

!  manifestement  fluctuante,  accompagnée  d’une  grave  réaction 
abdominale.  Le  liquide  extrait  par  ponction  a  l’aspect  de  l’u¬ 
rine,  mais  il  n’en  a  pas  tous  les  caractères.  I^a  collection  se 
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reforme  rapidement  ;  elle  est  de  nouveau  évacuée  et  de  nou¬ 
veau  se  reproduit.  Elle  ne  disparaît  définitivement  qu’après 
une  3°  ponction.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et  leur  nom¬ 
bre  ne  dépasse  pas  une  vingtaine.  Dans  tous  ces  cas  voici 
révolution  classique  des  phénomènes  :  traumatisme  violent  de 
la  région  lombo-abdominale  ;  hématurie  non  constante  et, 
quand  .elle  existe,  passagère  ;  guérison  apparente  puis  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  ordinairement  volumineuse,  contenant  un 
liquide  qui  diffère  de  l’urine  normale  par  la  très  petite  quan¬ 
tité  d’urée  qu’il  renferme  ;  il  ne  provoque  par  sa  présence 
aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale,  et  finit  le  plus  souvent 
par  disparaître  de  luirmême  après  une  ou  plusieurs  ponctions. 
Quant  à  la  pathogéniè  et  à  la  nature  de  ces  troubles,  elle  varie 
nécessairement  avec  les  différents  auteurs.  Pour  Stanley,  Tuf- 
fier,  etc.,  la  collection  liquide  provient  d’une  rupture  partielle 
de  l’uretère.  Pour  d’autres  auteurs  il  s’agissait  d’une  véritable 
hydronéphrose  traumatique.  Dans  deux  cas  (Hawkins  et 
Stanley)  on  a  pu  constater  la  déchirure  au  niveau  du  bassinet, 
et  deux  fois  (Allongham,  Chaput)  elle  siégeait  au  niveau  do 
l’uretère.  Il  faut  donc  conclure  que  les  collections  urineuses 
du  flanc  qui  succèdent  à  un  traumatisme  de  l’abdomen  ne  sont 
autres  que  des  épanchements  urineux  siégeant  dans  le  tissu 
cellulaire  rétropéritonéal  et  résultant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  d’une  rupture  partielle  de  l’uretère.  Au  point  de  vue 
du  traitement,  la  ponction  remplit  toutes  les  indications.  Si, 
à  la  suite  de  ponctions  répétées,  la  collection  s’enflamme  et 
suppure,  on  en  fera  l’incision  large  et  le  drainage.  On  ne  devra 
recourir  à  l’ablation  du  rein  que  si  la  fistule  menaçait  de  de¬ 
venir  permanente. 

M.  Roux  (Lausanne).  —  Dans  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Monod,  plusieurs  incisions  durent  être  pratiquées.  Le  li¬ 
quide  très  abondant  rappelait  la  composition  de  l’urine,  mais 
il  renfermait  en  plus  une  masse  gélatineuse  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  montra  composée  de  canalioules  urinifères  très 
nombreux.  Le  rein  avait  donc  été  broyé.  Il  y  a  donc  place 
pour  l’écrasement  du  rein  dans  l’étiologie  des  cas  visés  par 
la  communication  de  M.  Monod. 

M.  Bouillv.  —  Traitement  des  hijstes  hydatiques  par  Vin- 
cision  ou  les  injections  de  sublimé.  —  Les  méthodes  mo¬ 
dernes  de  traitement  des  kystes  hydatiques,  incision  et  injec¬ 
tions  de  sublimé,  ont  leurs  indications  distinctes.  L’injection 
do  sublimé  s’adresse  tout  spécialement  aux  kystes  simples, 
uniloculaires,  à  liquide  clair  et  vierge  de  tout  traitement  an¬ 
térieur.  A  l’incision  appartiennent  les  kystes  suppurés,  les 
kystes  multiloculaires  et  enfin  les  kystes  multiples  disséminés 
dans  le  même  organe.  5  cas  ont  été  traités  par  l’incision  ;  la 
mort  n’est  survenue  qu’une  seule  fois.  Il  s’agissait  d’une  ma¬ 
lade  très  cachectique,  atteinte,  depuis  dix  ans,  d’un  kyste  hy¬ 
datique  hépatique  dont  la  dissection  fut  des  plus  laborieuses. 
Les  injections  de  sublimé  ont  donné  8  succès  durables  et  dé¬ 
finitifs  sur  10  malades.  Deux  fois  seulement  le  liquide  s’est 
reproduit  ;  une  fois  l’insuccès  doit  être  rapporté  à  une  faute 
dans  la  manière  de  procéder;  dans  un  autre  cas  il  manque 
d’explication.  Une  seule  fois,  on  a  suivi  le  procédé  type  de 
Bacelli,  consistant  à  retirer  un  gramme  de  liquide  et  à  le  rem¬ 
placer  par  un  gramme  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Ce  pro¬ 
cédé  a  réussi  dans  le  cas  particulier,  mais  il  n’est  pas  très 
pratique  dans  les  cas  de  kystes  volumineux  ou  multiloculaires. 
Dans  5  cas  le  kyste  a  été  vidé  par  aspiration  et,  séance  te¬ 
nante,  on  y  a  injecté  des  quantités  variables  de  liqueur  de 
Van  Swieten  qui,  après  un  séjour  de  quelques  minutes,  ont 
été  de  nouveau  aspirées  ;  mais  ce  procédé  expose  à  différents 
inconvénients.  Le  procédé  auquel  M.  Bouilly  s’est  arrêté  con¬ 
siste  à  vider  le  kyste  à  siccité  avec  la  seringue  de  Dieulafoy, 
puis  d’injecter  par  la  canule  laissée  en  place  5  grammes  de 
liqueur  de  Van  Bwieten  et  de  les  abandonner  dans  la  poche. 
Cette  injection  n’est  suivie  d’aucun  accident  et  la  guérison  se 
fait  avec  une  simplicité  extrême.  {A  suivre).  Sorel. 


Distinctions  honorifiques.  —  La  Commission  administrative 
des  hospices  dos  Sables-d’Olonne  vient  de  nommer  chirurgien 
honoraire  M.  le  D*'  Marcel  Petiteau,  et  a  donné  son  nom  à  une  des 
salles  de  l’hôpital.  Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  cet  hom¬ 
mage  mérité,  qui  s’adresse  à  un  confrère  bien  connu  de  tous  les 
antiquaires  de  l’Ouest. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE 

Séance  du  22  avril  1892  (soir).  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

Amputations  congénitales  multiples  chez  un  nouveau-né  ; 
arrêt  de  développement  de  l’amnios. 

M.  Bonnaire  présente,  au  nom  de  M.  P.  Bar,  un  enfant 
atteint  d’amputations  congénitales  partielles  des  doigts  et  des 
orteils,  et,  en  même  temps,  les  enveloppes  de  Tœuf  ayant  con¬ 
tenu  cet  enfant.  La  disposition  singulièrement  anormale  de 
1  arrière-faix  rend  compte  des  malformations  congénitales.  La 
nère,  secundipare,  est  accouchée  une  première  fois  d’un  en- 
I  ant  parfaitement  conformé.  Sa  récente  grossesse  a  été  bonne, 

]  ien  qu’il  soit  survenu  du  purpura  vers  le  cinquième  mois. 
L’accouchement  s’est  fait  à  terme,  spontanément  et  heureuse¬ 
ment.  Détail  à  noter  :  La  formation  et  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  se  sont  effectuées  sans  rien  d’anormal.  Le  liquide 
amniotique  n’offrait  rien  de  particulier  en  apparence  ni  en 
quantité.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  pèse  2,800  grammes.  Les 
lésions  dont  il  est  porteur  sont  les  suivantes  :  Sur  le  membre 
inférieur  gauche,  un  sillon  circulaire  à  l’union  du  quart  infé¬ 
rieur  et  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  cuisse,  peu  profond 
en  arrière,  très  profond  en  avant.  En  ce  dernier  point,  les  par¬ 
ties  molles  sont  sectionnées  jusqu’à  l’aponévrose  d’enveloppe 
inclusivement.  M.  Bar  aviva  les  lèvres  de  ce  sillon  antérieur 
et  en  fit  la  suture  dès  la  naissance.  Réunion  parfaite.  Sur  ce 
même  membre,  on  observe  une  dépression  linéaire  tracée  sur 
la  face  dorsale  des  orteils,  mais  sans  déformation  du  squelette. 
Du  côté  droit,  les  quatre  premiers  orteils  sont  atrophiés,  tassés 
les  uns  sur  les  autres,  et  confondus  en  une  seule  masse  con¬ 
tenant  des  rudiments  de  phalanges.  A  la  naissance,  on  distin¬ 
guait  nettement  la  bride  qui  a  déterminé  cette  constrietion  et 
dont  l’un  des  chefs  est  flottant  sur  l’étendue  de  2  à  3  centi¬ 
mètres.  La  main  gauche  affecte  une  déformation  similaire  à 
celle  du  pied.  Tous  les  doigts,  à  l’exception  du  pouce,  ont  été 
écrasés  au  niveau  de  leur  partie  moyenne,  et  ils  sont  confon¬ 
dus  en  un  moignon  informe  renfermant  des  fragments  de  pha¬ 
langes.  La  portion  terminale  des  doigts  est  représentée  par  un 
petit  tubercule  pédiculisé  par  la  bride.  L’arrière-faix'  se  com¬ 
pose  de  deux  parties  concentriques  :  Tune,  petite  et  repliée  sur 
la  face  fœtale  du  placenta  ;  elle  est  tomenteuse  sur  sa  face  ex¬ 
terne,  lisse  en  dedans  ;  elle  a  la  forme  d’une  bourse  largement 
ouverte,  au  fond  de  laquelle  s’insère  le  cordon  ombilical.  Elle 
est  formée  par  Tamnios  ratatiné  et  séparé  du  chorion.  L’autre 
enveloppe,  de  dimensions  normales, pré  tesur  sa  face  interne 
des  brides,  les  unes  accolées  à  la  par  les  autres  flottantes. 
Elle  est  formée  par  le  chorion  seul.  C  gont  les  brides  dépen¬ 
dant  du  chorion  qui  ont,  par  leur  iroulement  autour  des 
extrémités,  déterminé  lesàmputatioi' .  totales  ou  partielles  que 
présente  l’enfant. 

M.  Demelin.  —  Cette  observatii.n  est  curieuse.  Mais  on  en 
trouve  une  autre  presque  analogue  signalée  par  Kustner. 
Luxations  congénitales  multiples  survenues  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

M.  Bonnaire  présente,  au  nom  de  MM.  Bar  et  Cautru,  des 
pièces  anatomiques,  des  moulages  et  des  photographies  ayant 
trait  à  des  luxations  congénitales  proprement  dites,  c’est-à-dire 
survenues  pendant  la  vie  intra-utérine.  Elles  ont  été  recueil¬ 
lies  chez  deux  enfants  mort-nés.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  luxation  incomplète  du  fémur  gauche.  Tandis  que  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  droite  est  parfaitement  développée,  on 
constate  du  côté  gauche  une  atrophie  très  prononcée  de  la 
tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  :  cette  dernière  est  in¬ 
suffisamment  développée  et  on  voit  la  tête  du  fémur  logée 
dans  une  capsule  fibro-cartilagineuse  dont  le  fond  empiète 
sur  la  fosse  iliaque.  Dans  le  second  cas,  les  altérations  arti¬ 
culaires  et  squelettiques  sont  plus  complexes  :  il  existe,  en 
effet,  une  atrophie  symétrique  des  deux  omoplates  consistant 
dans  l’absence  de  la  presque  totalité  de  la  fosse  sous-épineuse. 
La  cavité  glénoîde  est  plus  plane  qu’à  l’état  normal  et  atro¬ 
phiée  dans  sa  direction  antéro-postérieure.  Mais  il  n’y  a  pas 
de  luxation.  A  droite  et  à  gauche  on  constate  une  luxation 
symétrique  des  doux  radius  en  avant.  Les  deux  extrémités 
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supérieures  de  ces  os  sont  déplacées  en  haut  et  en  avant  et  se 
sont  adaptées  à  une  surface  articulaire,  lisse,  encroûtée  de 
cartilage,  creusée  sur  la  face  antérieure  du  condyle.  L’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  droite  est  bien  conformée,  bien  déve¬ 
loppée.  A  gauche,  l’atrophie  de  la  tête  fémorale  et  de  la  cavité 
cotyloîde  est  encore  plus  prononcée  que  dans  le  cas  présenté 
en  premier.  Il  existe  à  peine  des  traces  de  la  cavité  articu¬ 
laire,  et  la  tête  du  fémur  est  logée  sur  l’emplacement  du  re¬ 
bord  cotyloîdien  en  arrière  et  en  haut  ;  elle  se  trouve  nette¬ 
ment  reportée  vers  la  fosse  iliaque.  Indépendamment  de  l’in¬ 
térêt  qu’offrent  ces  pièces,  au  point  do  vue  de  la  pathogénie 
des  luxations  congénitales,  en  ce  qu’elles  montrent  nettement 
que  la  lésion  peut  dépendre  d’une  malformation  articulaire 
primordiale  et  qu’elle  n’est  pas  toujours  d’origine  paralytique 
et  secondaire,  ainsi  que  le  pense  M.  le  Verneuil,  l’une 
d’elles,  la  seconde,  mérite  de  fixer  spécialement  l’attention,  à 
cause  de  la  conformation  particulière  du  bassin.  Le  bassin 
offre  en  effet  la  déformation  spéciale  à  la  claudication,  telle 
qu’on  l’observe  chez  des  sujets  ayant  fait  usage  de  leurs  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  détroit  supérieur  est  aplati  du  côté  ré¬ 
pondant  à  la  luxation.  A  l’inverse  de  ce  qui  se  voit  sur  le 
bassin  fœtal,  le  détroit  inférieur  est  considérablement  élargi 
et  la  branche  ischio-pubienne  du  côté  malformé  est  fortement 
déjetée  en  dehors. 

M.  Tarnier.  —  Cette  observation  est  importante,  car  elle 
montre  d’une  manière  évidente  que  la  luxation  peut  exister 
pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  modifications  du  bassin  ne 
sont  pas  moins  curieuses. 

M.  Pinard,  —  Il  ne  me  semble  pas  qu’ici  la  question  de 
luxation  congénitale  soit  entamée.  Il  y  avait  dans  les  deux 
faits  attitude  vicieuse  du  fœtus  commandant  un  déplacement  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Dans  les  cas  de  luxation 
coxo-fémorale  vraie,  les  choses  se  passent  différemment.  L’en¬ 
fant  naît,  n’offrant,  en  apparence,  rien  d’anormal,  ce  n’est 
que  plusieurs  mois  après  que  l’on  reconnaît  la  luxation.  Les 
modifications  du  bassin  montrent  une  fois  de  plus  le  rôle  des 
muscles  pelvi-trochantériens. 

Arrêt  de  développement  d’une  main  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 

M.  Lecudennec  (de  Franconville)  communique  l’observation 
d’un  enfant  dont  la  main  gauche  a  subi  un  arrêt  de  développe¬ 
ment.  Les  trois  doigts  du  milieu  surtout  sont  affectés.  La 
longueur  de  chaque  main  varie  de  2  centimètres,  la  largeur  de 
1  centimètre  et  demi.  Il  y  a  une  différence  de  12  millimètres 
entre  les  deux  médius.  Le  reste  du  corps  est  très  bien  conformé. 
Cet  enfant  a  aujourd’hui  un  an;  il  se  sert  de  ses  deux  mains, 
mais  celle  qui  est  malade  est  plus  petite  que  l’autre.  On  ne 
trouve  rien  comme  antécédents,  et  on  ne  peut  invoquer  comme 
cause  ni  circulaire,  ni  paralysie,  ni  parésie.  Je  serais  donc 
heureux,  dit  l’orateur,  d’avoir  l’avis  de  mes  collègues  sur  ce 
point.  Je  puis  encore  mentionner  un  fait  d’hypertrophie  congé¬ 
nitale  chez  un  nouveau-né,  hypertrophie  portant  sur  le  pouce 
et  l’index,  qui  étaient  plus  gros  que  ceux  d’un  adulte. 

M.  Pinard.  —  J’ai  vu  l’enfant  en  question.  On  doit  me  le 
ramener  pour  discuter  l’opportunité  d’une  opération. 

L’anto-infection  d’origine  interne  post-partum. 

M,  Seeheyron  (de  Toulouse).  —  L’antisepsie  ne  met  pas  à 
l’abri  de  certaines  auto-infections  puerpérales  qui  sont  inévi¬ 
tables.  L’auto-infection  est  d’origine  externe  ou  interne. 
L’auto-infection  d’origine  interne  est  génitale  ou  extra-géni¬ 
tale.  Les  accidents  qu’elle  peut  provoquer  surviennent  pen¬ 
dant  la  grossesse  ou  après  l’accouchement.  Dans  ce  dernier 
Cas,  c’est  ce  qu’on  appelle  l’auto-infection  post-partum.  Elle 
est  le  plus  souvent  d’origine  externe.  L’auto-infection  d’origine 
externe  est  moins  dangereuse,  mais  celle  qui  provient  de  lésions 
des  annexes  est  très  grave. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  la  provocation  d’abcès 
superficiels. 

M.  Fochier  (de  Lyon).  —  J’ai  remarqué  que  dans  les  cas  de 
fièvre  puerpérale  grave,  s’il  se  produisait  chez  les  malades  un 
ou  plusieurs  abcès,  le  plus  souvent  ces  malades  guérissaient. 
Elles  mouraient  au  contraire,  si  les  Iluxions  phlegmoneuses 
n’arrivaient  pas  à  suppuration.  J’en  ai  conclu  que  ces  suppu¬ 


rations  étaient  une  voie  par  laquelle  s’échappaientJes  humeurs 
mauvaises,  qui  infectaient  l’organisme,  humeurs  pectantes, 
pour  parler  comme  les  anciens;  et  que  si  cette  porte  de  sortie 
leur  est  fermée,  elles  continuent  leur  œuvre  néfaste  et  tuent 
les  malades.  Me  basant  sur  ces  données  d’observation,  j’ai 
essayé  de  provoquer  chez  mes  malades  ces  abcès  salutaires. 
Pour  obtenir  ces  abcès  de  fixation,  j’injectais  au  début  du 
sulfate  de  quinine,  plus  tard  du  nitrate  d’argent  à  1/5.  J’emploie 
aujourd’hui  de  l’essence  de  térébenthine.  J’avais  même  songé 
à  faire  des  injections  microbiennes  atténuées.  Bien  entendu,  je 
n’emploie  ces  moyens  que  dans  les  cas  graves;  dans  les  cas 
simples,  je  me  borne  au  traitement  ordinaire.  Quand  chez  un 
malade  vous  voyez  l’état  général  s’aggraver,  même  s’il  existe 
déjà  un  phlegmon,  une  localisation  spontanée,  ne  craignez  pas 
de  créer  un  nouvel  émonctoire  en  faisant  une  injection 
d’essence  de  térébenthine.  Aujourd’hui,  grâce  à  l’antisepsie,  la 
maladie  se  cantonne  rarement  dans  la  zone  utérine,  ne  pou¬ 
vant  plus  s’y  développer.  Mais  quoique  n’ayant  ni  métrite,  ni 
périmétrite,  ni  lymphangite,  la  femme  n’en  est  pas  moins 
infectée  et  succombe  plus  ou  moins  tardivement  à  des  acci¬ 
dents  d’allure  inconnue.  Cette  marche  de  l’infection  ne  s’observa 
que  chez  les  femmes  traitées  antiseptiquement,  et  c’est  ce  qui 
a  fait  croire  parfois  que  les  antiseptiques  étaient  la  cause  de 
leur  mort.  Or,  dans  ces  cas  où  l’organisme  entier  est  infecté, 
est-ce  un  traitement  local  qui  sauvera  la  malade?  Non,  car  il 
ne  porte  pas  le  remède  là  où  est  le  mal.  Essayez  alors  des 
abcès  artificiels,  quoi  qu’en  puissent  penser  histologistes  et 
bactériologistes  qui  n’ont  aucune  compétence  en  la  matière.  H 
peut  arriver  que  l'injection  no  puisse  amener  la  suppuration. 
C’est  ce  qui  arrive  chez  les  malades  profondément  infectées, 
dont  l’état  général  est  extrêmement  grave;  leur  organisme  ne 
peut  plus  réagir.  Elles  sont  incapables  de  faire  du  pus.  Outre 
une  valeur  thérapeutique  réelle,  cette  méthode  de  traitement 
a  donc  une  valeur  pronostique  très  grande.  Quant  à  savoir 
comment  il  agit,  il  est  probable  que  tout  à  l’entour  du  foyer 
purulent  il  est  sécrété  des  produits  solubles  qui  vaccinent 
l’organisme.  Cela  me  paraît  si  vrai  que  je  crains  d’ouvrir  un 
abcès,  parce  que, lepusévacué,  ses  propriétés  bienfaisantes  dis¬ 
paraissent.  Et  je  conseillerais,  avant  d’ouvrir  la  collection  pu¬ 
rulente,  d’en  créer  au  préalable  une  autre  dans  le  voisinage. 

M.  Salmon  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Fochier.  Depuis 
40  ans  qu’il  exerce,  dans  tous  les  cas  de  septicémie  chirur¬ 
gicale  il  insinue  du  nitrate  d’argent  sous  la  peau  pour  provo¬ 
quer  la  suppuration.  Il  a  remarqué  aussi  que  s’il  ne  parvenait 
pas  à  provoquer  la  suppuration  le  pronostic  était  fatal. 

M.  Thierry  (de  Rouen).  —  J’avais  remarqué  à  Paris  que 
dans  les  cas  d’infection  puerpérale  grave,  s’il  survenait  des 
abcès  sous-cutanés,  l’état  général  du  malade  s’améliorait,  ce 
qui  me  conduisit  aux  mêmes  déductions  que  M.  Fochier,  et, 
dès  1888,  j’essayai  de  provoquer  des  abcès  sous-cutanés.  J’eus 
recours  d’abord  au  chlorhydrate  de  quinine.  Aujourd’hui, 
j’emploie  l’essence  de  térébenthine.  Je  fais  les  injections  à  la 
région  fessière,  et,  pour  entretenir  le  bon  effet  des  premières, 
chaque  jour  j’en  pratique  une  nouvelle.  Au  5®  jour,  j’incise  la 
masse  phlegmoneuse,  mais  au  lieu  de  traiter  la  plaie  antisep¬ 
tiquement,  ce  qui  m’enlèverait  le  bénéfice  obtenu,  j’irrite  la 
plaie  avec  du  styrax,  afin  de  continuer  la  formation  de  ce  pus 
crémeux  et  louable  que  vous  connaissez  bien. 

M.  'fARNiER.  —  Un  vésicatoire  ne  ferait-il  pas  aussi  bien? 

M.  Fochier.  —  Les  vésicatoires  et  sétons  ont  donné  des  ré¬ 
sultats,  mais  les  derniers  n’ont  réussi  que  lorsque  leur  orifice 
était  bouché,  on  avait  alors  une  véritable  poche  d’abcès.  Je 
préfère  les  injections  d’essence  de  térébenthine. 

M.  Thierry.  —  J’ai  eu  recours,  dans  des  cas  très  graves,  à 
des  vésicatoires  de  20  centimètres  de  côté,  à  des  sétons  de 
18  centimètres  de  long  et  une  vingtaine  de  cautères  les  uns  à 
côté  des  autres  et  j’ai  échoué  alors  que  les  abcès  provoqués 
me  donnaient  d’excellents  résultats. 

Pneumonie  et  Grossesse. 

M.  Gaulard.  —  Presque  tous  les  auteurs  admettent  que  la 
grossesse  aggrave  la  pneumonie.  Tous  admettent  que  la  pneu¬ 
monie  occasionne  souvent  l’interruption  de  la  grossesse  et  la 
mort  du  fœtus.  Mais  tous  ne  s’accordent  pas  sur  l’influence 
qu’exerce  l'accouchement  sur  la  marche  de  >  maladie.  Elle 
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serait  nuisible  pour  les  uns,  favorable  pour  les  autres.  Pour 
Châtelain,  Ricau,  Fasbender,  cette  influence  serait  néfaste. 
Elle  serait  favorable,  au  contraire,  d’après  Gusserow,  Wernich 
et  Flatté.  Si  j’en  juge  d’après  trois  faits  que  j’ai  observés  dans 
mon  service,  raccouchemenl  exercerait  sur  la  pneumonie  une 
heureuse  influence.  H  y  a  grand  intérêt  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  à  savoir  quelle  est  cette  influence.  Car  si  l’accouchement 
agit  favorablement  sur  la  marche  de  la  pneumonie,  il  faut  le 
provoquer.  Je  dois  ajouter  qu’il  y  a  des  pneumonies  à  forme 
spéciale,  pneumonies  infectieuses,  dont  la  gravité  ne  sera  nulle¬ 
ment  atténuée  par  l’interruption  de  la  grossesse.  Si  l’on  inter¬ 
vient,  il  faudra 'tenir  compte  de  l’âge  de  la  pneumonie,  de 
l’étendue  de  la  lésion  pulmonaire,  et  recourir  aux  ’méthodes 
rapides.  Le  ballon  de  Champetier  est  tout  indiqué.  Et  on  ter¬ 
minera  l’accouchement  quand  le  col  sera  suffisamment  dilaté. 

M.  Pinard.  —  J’ai  été  le  président  de  thèse  de  M.  Flatté,  qui  ^ 
m’a  fait  l’honneur  de  se  dire  mon  élève,  mais  je  suis  loin  d’ac¬ 
cepter  ses  conclusions. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  la  question  de  la  survie  des  enfants 
nés  de  pneumoniques  et  leur  infection  possible  in  utero  par  le 
passage  des  pneumocoques  à  travers  le  placenta. 

M.  Gaulard.  —  Un  des  enfants  dont  je  soignais  la  mère  a 
vécu  et  se  porte  très  bien.  Mais  j’ai  proscrit  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  craignant  le  passage  des  microbes  de  la  mère  à  l’enfant 
par  le  lait. 

M.  LoviOT.  —  L’influence  heureuse  exercée  sur  la  maladie 
ne  serait-elle  pas  simplement  le  résultat  de  l’hémorrhagie  qui 
accompagne  l'accouchement?  Dans  ce  cas,  une  simple  saignée 
chez  une  femme  enceinte  pneumonique  serait  sutfisante.  On 
lit  dans  une  thèse  de  Montpellier,  de  Barthélemy,  je  crois,  un 
fait  où  une  femme  ayant  refusé  l’accouchement  provoqué  se 
trouva  fort  bien  d’une  simple  saignée. 

M.  Gaulard.  —  La  saignée  certainement  a  une  influence; 
mais  je  crois  préférable  de  vider  l’utérus,  ce  qui  rend  inutile 
une  saignée  préalable. 

M.  Guillemet.  —  J’ai  observé  une  femme  enceinte  pneumo¬ 
nique,  avec  un  prolapsus  utérin  énorme  |que  l’accouchement 
prématuré  soulagea  immédiatement. 

M.  Tarnier.  —  Je  comprends  qu’à  la  fin  de  la  grossesse, 
l’enfant  étant  viable,  on  provoque  l’accouchement;  on  a  alors 
le  bénéfice  de  la  saignée,  et  en  même  temps  une  notable  dé¬ 
plétion  du  ventre.  Mais  quand  la  grossesse  est  au  début,  qu’ob¬ 
tiendra-t-on  ?  L’utérus  ne  gênait  en  rien  le  poumon.  Si  c’était 
tout  simplement  une  saignée  que  l’on  voulait  faire,  pourquoi 
ne  pas  ouvrir  la  veine  du  bras  ? 

M.  Gaulard.  —  Sans  doute,  je  ne  provoquerais  pas  vo¬ 
lontiers  l’accouchement;  cependant,  je  rappellerai  que  la 
pneumonie  souvent  cause  l’avortement,  et  que,  parfois,  elle  se 
borne  à  tuer  l’enfant  in  utero.  Mais,  c’est  surtout  par  la  sup¬ 
pression  des  modifications  intimes  que  subit  l’organisme,  de 
par  le  fait  de  la  gestation,  que  l’avortement  agit. 

De  la  Symphyséotomie. 

M.  Pinard.  —  C’est  encouragé  par  les  succès  qu’a  donnés 
récemment  cette  opération,  en  Italie,  que  je  me  suis  décidé  à 
la  pratiquer  dans  ma  clinique.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  trois 
symphyséotomies.  Ce  sont  ces  trois  observations  que  je  désire 
vous  communiquer.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  32  ans,  secondipare,  rachitique,  dont  le  diamètre 
promonto-sous-pubien  mesurait  9  cent.  7  millim.  et  chez  la¬ 
quelle  on  avait  dû  terminer  le  premier  accouchement  par  une 
basiotripsie.  Cette  femme  redevint  enceinte.  Je  provoquai  l’ac¬ 
couchement  à  8  mois  1/2  environ,  à  l’aide  du  ballon  de  Cham¬ 
petier.  Symphyséotomie  qui  donna  un  écartement  spontané  de 
1  cent.  Extraction  de  l’enfant  qui  mourut  le  troisième  jour 
d’hémorrhagie  méningée.  Ma  seconde  observation  concerne  une 
primipare,  rachitique  à  bassin  plat,  à  terme.  L’engagement  de 
la  tête  ne  se  faisant  pas,  M.  Lepage  fit  deux  applications  de 
forceps  sans  succès.  Je  sectionnai  alors  le  pubis;  écartement 
spontané  de  1  cent,  porté  à  3  cent,  par  l'abduction  des  cuisses. 
Extraction  par  le  forceps  au  moment  du  passage  de  la  tête, 
l’écartement  fut  de  plus  de  6  cent.  L’enfant  pesait  4.600  gr.  Ma 
troisième  opérée  est  une  femme  de  30  ans,  multipare.  Premier 
accouchement  :  enfant  mort-né.  Deuxième  accouchement  pro¬ 
voqué  à  8  mois  :  l’enfant  succomba  3  jours  après  sa  naissance. 


Troisième  accouchement  :  application  de  forceps  parM.  Fochier 
qui  extrait  un  enfant  de  3.220  grammes.  Cet  enfant  mourut  le 
quinzième  jour.  —  Quatrième  grossesse.  Je  provoquai  l’accou¬ 
chement  à  8  mois  1/2.  Trois  applications  de  forceps  furent 
tentées  inutilement  par  M.  Fochier  et  moi.  Symphyséotomie: 
écartement  spontané  de  1  cent.,  de  4  cent.  8  millim.  après 
abduction  des  cuisses,  il  atteignit  6  cent.  5  millim.  au  moment 
où  la  tête  franchissait  le  passage.  Chez  ces  trois  femmes,  les 
suites  de  couches  ont  été  bonnes.  Aujourd’hui  elles  se  portent 
très  bien  ;  la  marche  n’est  pas  douloureuse  et  il  n’y  a  pas  de 
motilité  anormale  des  os  du  bassin.  Deux  des  enfants  sont  en 
très  bon  état. 

M.  Lefour  lit  une  observation  de  présentation  du  siège 
décomplété  {mode  des  fesses)  chez  un  fœtus  mort  au  5®  mois 
de  la  grossesse  et  expulsé  au  sixième,  les  membranes  étant 
intactes.  {A  suivre).  Léon  Merle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  avril  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  Alexis  Julien.  —  Addition  à  la  loi  de  la  position 
des  centres  nerveux.  —  Le  6  avril  1891  j’ai  présenté  à 
l’Académie,  sur  la  loi  delà  position  des  centres  nerveux, 
une  Note  dont  voici  le  résumé  :  Les  principaux  centres 
nerveux  peuvent  être  réduits  à  trois  types  bien  distincts  : 
ventral,  dorso-ventral  et  dorsal.  Chez  les  rayonnés  ils  sont 
ventraux  comme  les  principaux  organes  sensoriels  et  loco¬ 
moteurs;  chez  les  annelés  et  les  mollusques  ils  sont  dor¬ 
saux  commeles  principaux  organes  sensoriels,  et  ventraux 
comme  les  principaux  organes  locomoteurs;  chez  les  ver¬ 
tébrés  ils  sont  dorsaux  comme  les  principaux  organes 
sensoriels  et  locomoteurs.  Il  y  a  donc  un  rapport  constant 
entre  la  position  des  principaux  centres  nerveux  et  celle 
des  principaux  organes  sensoriels  locomoteurs.  Or,  de 
la  comparaison  des  faits  ci-dessus  énumérés,  il  ressort 
clairement  que  les  principaux  centres  nerveux  sont  tou¬ 
jours  situés  du  même  côté  que  les  principaux  organes 
sensoriels  et  locomoteurs,  c’est-à-dire  que  le  rapport  exis¬ 
tant  entre  la  position  des  centres  nerveux  et  celle  des 
organes  sensoriels  et  locomoteurs  est  à  la  fois  constant  et 
direct.  Je  propose  donc  d’introduire  ces  deux  derniers 
mots  dans  ma  première  formule  et  de  la  compléter  ainsi  : 
ily  a  un  rapport  constant  et  direct  entre  la  position 
des  principaux  centres  nerveux  et  celle  des  principaux 
organes  sensoriels  et  locomoteurs.  J’ajouterai  encore  que 
cette  loi  est  vraie  pour  le  règne  animal  tout  entier  :  car 
elle  s’applique  aussi  aux  animaux  dont  les  centres  ner¬ 
veux,  disséminés  ou  mal  concentrés,  ne  sauraient  se 
rattacher  à  aucun  des  trois  types  nettement  définis  (ventral, 
dorso-ventral  et  dorsal),  sur  lesquels  j’ai  établi  ma  dé¬ 
monstration.  M. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  avril  1892.  — ■  Présidence  de 
M.  Regnard. 

M.  Féré  prend  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  et 
revient  sur  la  note  publiée  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette 
et  Cathelineau,  reproduite  in  extenso  dans  le  Progrès 
médical  (1).  Pour  lui,  l’inversion  de  la  formule  des  phos¬ 
phates  n’est  pas  un  caractère  propre  à  l’hystérie,  mais  se 
retrouve  dans  deux  cas  d’épilepsie  qu’il  a  observés  et  déjà 
publiés. 

M.  Voisin  a  étudié  précisément  le  même  sujet,  la  nutri¬ 
tion  dans  l’hystérie  et  dans  l’épilepsie.  Il  a  examine 
100  malades,  dont  60  épileptiques  et  40  hystériques,  et  pour 
lui  l’inversion  do  la  formule  des  phosphates  n’est  pas  un 
signe  absolu  de  l’hystérie.  Elle  n’est  pas  constante  dans 
cette  maladie  ;  on  peut,  d’autre  part,  la  retrouver  dans 

(1)  Gilles  de  la  Tuiirelte  et  Cathelineau.  —  IsouvMna  recher¬ 
ches  sur  h  nutrition  dans  l’hyslérie,in  Progrès  médical,  n"  Pi 
23  avril  1892,  p.  316. 
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l’épilepsie  et  même  chez  les  sujets  sains  dans  certaines 
conditions  de  régime.  Il  signale  un  caractère  de  l’urine 
hystérique  auquel  il  attribue  plus  de  valeur  :  c’est  la  pré¬ 
sence,  dans  les  quatre  àcinq  heures  qui  suivent  l’attaque, 
d’albumine  et  de  peptones  que  l’on  peut  déceler  par  le 
réactif  de  Tanret. 

M.  Oleviero  a  porté  ses  recherches  sur  un  point  parti¬ 
culier  de  la  même  question.  Il  s’agit  du  dosage  des  phos¬ 
phates  dans  l’urine.  Le  dosage  différentiel  des  phosphates 
alcalins  et  terreux  est  assez  délicat  et  comporterait  assez 
de  chances  d’erreur  pour  qu’on  ne  puisse  s’appuyer  sûre¬ 
ment  sur  eux  en  clinique. 

M.  Azoülay  continue  ses  recherches  sur  l'exploration 
des  artères.  Il  est  parfois  difficile  de  percevoir  le  double 
souffle  intermittent  crural  chez  les  aortiques,  au  lit  du 
malade,  car  le  sujet  n’a  jamais  une  position  complètement 
horizontale  :  il  est  assis  en  partie  dans  le  creux  du  lit.  En 
rétablissant  l’horizontalité  du  membre  on  augmente  la 
facilité  de  la  recherche. 

Il  en  est  de  même  si  on  élève  le  membre  du  côté  opposé, 
ce  qui  est  probablement  dû  à  la  surcharge  sanguine  qui 
en  résulte  pour  le  membre  exploré. 

M.  Fabre-Domergue  réfute  les  conclusions  d'un  travail 
de  M.  Soudakewitch  paru  dans  les  Annales  de  l’Institut 
Pasteur,  relatif  à  la  présence  de  coccidies  dans  les  can¬ 
cers.  Pour  M.  Fabre-Domergue  il  s’agit  simplement  de 
dégénérescences  cellulaires. 

M.  Toürneux  adresse  une  note  sur  la  structure  et  l’évo¬ 
lution  du  telum  terminale  de  la  moelle  épinière. 

Séance  du  30  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Séquard. 

M.  Féré  a  eu  l’occasion  rt’observer  un  cas  de  névralgie 
faciale  suivant  les  trois  branches  du  trijumeau,  qui 
s’accompagnait  d’hallucinations  caractérisées  du  sens  de 
l’ouïe.  Oes  hallucinations  étaient  constituées  par  des 
bourdonnements,  des  bruissements  et  des  voix  proférant 
des  menaces,  se  faisant  entendre  du  côté  malade.  Ce  cas 
est  le  second  que  j’ai  observé,  car  dans  un  zona  de  la 
face  j’ai  déjà  signalé  des  hallucinations  sensorielles  du 
côté  pris. 

M.  Legall  fait  une  communication,  déjà  présentée  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  structure  des  tubes  ner¬ 
veux  étudiée  à  l’aide  de  l’action  successive  de  l’acide  os- 
mique  et  du  nitrate  d’argent.  On  constate  ainsi  la  pré¬ 
sence  des  croix  latines  de  Ranvier,  au  niveau  des  étran¬ 
glements  annulaires  et  la  situation  des  cylindres  d’axe. 
Mais  il  a  remarqué,  de  plus,  la  présence  de  croix  secon¬ 
daires  dans  l’intérieur  d’un  segment  interannulaire. 

A.  PiLLIET. 


ACADÉMIE  DE  MBDaOINE. 

Séance  du  3  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  Dujardin-Beaumetz  reprend  la  discussion  sur  la  tho- 
racentèse  et  la  pleurésie,  pour  répondre  à  M.  Peter.  Les 
chiffres  statistiques  fournis  par  ce  dernier,  empruntés 
d’une  part  à  la  pratique  d’Andral  et  de  Bouillaud,  et  de 
l’autre  à  la  mortalité  de  la  pleurésie  pendant  les  trois  der¬ 
nières  années  à  l’hôpital  Necker,  ne  sont  pas  comparables. 
La  méthode  antiphlogistique  étant  abandonnée  partout 
aujourd’hui.  IM.  Peter  aurait  dû  nous  donner  sa  statistique 
personnelle.  Du  reste,  il  n’applique  pas  la  méthode  qu’il 
préconise,  puisqu’au  lieu  de  la  saignée  il  s’en  tient  aux 
yentouses  scarifiées.  Si  nous  constatons  plus  de  cas  au¬ 
jourd’hui  qu’autrcfois  c’est  que  nous  connaissons  mieux  la 
pleurésie,  et,  depuis  les  travaux  de  M.  Landouzy,  il  faut 
cjouter  qu’on  en  connaît  mieux  au.ssi  l’évolution.  L’ora- 
lour  pense,  qu’en  somme,  nous  connaissons  mieux  la 
pleurésie  et  la  soignons  mieux  qu’àutrefois  et  que  la 
thoracentèse  a  été  un  immense  progrès  dans  son  traite¬ 
ment. 

,M.  DiEUL.\FOy,  répondant  à  M.  G.  Sée,  pour  qui  la  pleu- 
fesie  étant  une  ipaladie  cyclique,  la  thoracentèse  doit 


suivre  les  oscillations  et  la  terminaison  du  cycle  pleural, 
combat  cette  opinion.  Pour  lui,  la  pleurésie  n’est  pas  une 
maladie  cyclique  et  le  seul  critérium  qu’on  ait  pour  l’op¬ 
portunité  de  la  thoracentèse,  c’est  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement.  La  thoracentèse  est  d’ailleurs  inoffensive  et 
exempte  de  tout  accident  quand  on  a  soin  de  ne  pas  retirer 
plus  d’un  litre  de  liquide  en  une  séance,  et  quand  elle  est 
faite  avec  tous  les  soins  antiseptiques  connus  elle  ne  trans¬ 
forme  jamais  un  épanchement  séro-fibrineux  en  épanche¬ 
ment  purulent. 

M.  Lancereaux.  —  Si  les  opinions  sont  divergentes  sur 
le  traitement  de  la  pleurésie,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  une  pleu¬ 
résie,  mais  des  pleurésies,  et  on  ne  doit  pas  confondre,  au 
point  de  vue  étiologique,  les  pleurésies  exsudatives,  dont 
le  type  est  la  pleurésie  a  frigore,  et  les  pleurésies  puru¬ 
lentes.  Or,  la  pleurésie  a  frigore  est  une  affection  nette¬ 
ment  définie  et  qui  mérite  bien  le  nom  de  fièvre  pleuré¬ 
tique.  La  fièvre  en  est,  en  effet,  le  phénomène  initial, 
accompagnée  de  tous  les  phénomènes  généraux  ordinaires. 
Elle  caractérise  la  première  phase  ou  période  d'invasion 
qui  dure  huit  jours.  Dans  la  seconde  phase  ou  période 
d’état  qui  dure  plusieurs  semaines,  l’épanchement  reste 
stationnaire.  La  résorption  se  fait  alors  en  moyenne  au 
bout  de  cinq  à  six  semaines,  à  partir  du  début.  Cette  fièvre 
pleurétique  ne  suppure  jamais,  à  moins  d’intervention 
avec  des  instruments  malpropres.  La  guérison  en  est  la 
règle  et  c’est  par  exception  qu’elle  tue.  L’évolution  des 
phénomènes  est  fournie  par  la  connaissance  des  lésions 
dont  elles  ne  sont  que  l’expression  symptomatique. 

La  maladie  ne  se  transforme  pas  non  plus  en  pleurésie 
tuberculeuse.  Si  certains  sujets  deviennent  tuberculeux 
après  la  pleurésie,  c’est  qu’ils  y  étaient  prédisposés  déjà. 
Quant  à  la  mort,  elle  peut  tenir  ou  à  la  syncope  due  au 
déplacement  du  cœur  ou  à  une  propagation  de  la  phleg- 
masie  pleurale  aux  troncs  nerveux  sous-jacents.  Le  refroi¬ 
dissement  n’est  que  la  cause  de  la  pleurésie,  mais  la  vé¬ 
ritable  cause  nous  échappe.  Quant  au  traitement,  il  est 
forcément  symptomatique  et  varie  avec  chaque  période. 
On  ne  jugule  pas  la  phlegmasie,  mais  on  calme  la  dou¬ 
leur  par  des  ventouses  scarifiées  ou  par  la  morphine 
quelquefois.  A  la  période  d’état,  combattre  la  fièvre  et 
maintenir  le  malade  au  lit  pour  éviter  la  syncope.  Si  l’é¬ 
panchement  est  abondant,  avec  de  la  dyspnée,  déplace¬ 
ment  des  organes,  il  faut  pratiquer  la  thoracentèse.  Le 
trocart  Reybard  a  donné  à  l’orateur  des  meilleurs  résul¬ 
tats  que  les  appareils  aspirateurs  avec  lesquels  il  a  eu 
plusieurs  fois  une  transformation  purulente,  due  proba¬ 
blement  à  un  défaut  d’antisepsie.  On  peut  pratiquer  la 
thoracentèse  même  à  la  période  fébrile,  si  l’épanchement 
était  très  abondant,  quoiqu’on  doive  surtout  la  pratiquer 
à  la  période  d’état. 

M.  F.  BoÉ  présente  un  malade  amélioré  d’une  cécité 
a  marche  rapide  par  le  lactate  de  zinc.  Le  malade  avait 
eu  brusquement  une  amblyopïe  gauche  avec  hémianopsie 
du  côté  droit.  Pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil.  Il  présentait 
des  antécédents  hystériques.  Le  lactate  de  zinc  administré 
pendant  plusieurs  mois  à  la  dose  de  1 1  à  24  centigrammes 
par  jour  permit  à  la  vision  de  se  rétablir  en  partie. 

M.  Auguste  Voisin  rapporte  plusieurs  observations  de 
vésàniques  avec  délire  partiel  qui  offraient  des  lésions 
cérébrales  siégeant  plus  spécialement  dans  les  première  et 
deuxième  circonvolutions  frontales  et  dans  le  tiers  interne 
des  frontales  et  pariétales  ascendantes. 

Election  d’un  associé  national.  Sur  49  votants,  obtien¬ 
nent  :  M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  37  voix  (élu); 
M.  Rollet  (de  Lyon),  12  voix.  P.  Sollier. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM .  Gouault  et 
Thomas,  sous-bibliothécaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  sont  nommés  bibliothécaires  adjoints. 

Les  médecins  d’Allemagne.  —  11  y  a  20,2*23  médecins  en 
Allemagne,  d’après  la  statistique  de  1891.  Que  de  lecteurs  doivent 
avoir  les  journaux  allemands?  Los  français  sont  certainenaent 
moins  favorisés. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  29  avril.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Legendre  lit,  au  nom  de  M.  Frémont,  un  travail  sur 
l’analyse  du  suc  gastrique  et  les  variations  du  chimisme 
d'un  estomac  dont  voici  les  conclusions  :  1“  Le  réactif  de 
Gunsburg  à  la  phloroglucine  et  vaniline  permet  le  dosage  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  aussi  exactement  que  les  liqueurs 
titrées.  Ce  moyen,  employé  avec  la  méthode  d’analyse  du  suc 
gastrique  de  M.  le  P'’  Ar.  Gautier,  permet  de  faire  une  analyse 
complète  en  30  minutes.  2*  Le  repos  est  utile  aux  hyperchlorhy- 
driques;  l’exercice  aux  hypochlorhydriques  et  surtout  à  ceux 
qui  ont  des  fermentations  anormales.  3°  Une  petite  dose  d’eau 
de  Vichy  augmente  la  sécrétion  de  l’estomac  en  acide  chlorhy¬ 
drique  libre  ;  une  forte  dose  diminue,  puis  fait  disparaître  Ta- 
cide  chlorhydrique  libre  de  l’estomac.  4“  Par  suite,  une  faible 
dose  d’eau  de  Vichy  peut  faire  disparaître  les  fermentations 
microbiennes,  une  forte  dose  les  augmente.  5o  Un  estomac  sain 
peut  supporter  de  grandes  quantités  d’acide  chlorhydrique 
libre  sans  éprouver  de  sensations  pénibles  ;  ce  sont  les  acides 
de  fermentations  et  particulièrement  l’acide  acétique  qui  dé¬ 
terminent  le  pyrosis.  6o  On  ne  peut  juger  du  chimisme  d’un 
estomac  par  l’utilité  apparente  de  l’ingestion  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  De  petites  doses  d’acide  chlorhydrique  qui  empêchent 
les  fermentations  peuvent  paraître  utiles  à  des  malades  hyper- 
chlorhydriques,  et  cela  pendant  assez  longtemps.  7°  Toutes  les 
fois  que  l’hyperchlorhydrie  s’accompagne  de  fermentations  mi¬ 
crobiennes,  ce  qui  est  très  fréquent,  sauf  dans  les  cas  d’hyper¬ 
chlorhydrie  excessifs,  il  faut  ajouter  un  antiseptique  à  l’eau 
alcaline  du  lavage  sous  peine  d’augmenter  les  fermentations 
anormales. 

M.  Laveran  lit  une  communication  sur  un  cas  d’inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine  accompagnée  d'attaques  épilep¬ 
tiques.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  ne  présentant  pas  d’antécé¬ 
dents  nerveux  héréditaires.  Depuis  longtemps  il  est  atteint 
d’attaques  épileptiformes  devenues  plus  rares  à  partir  de  l’âge 
de  quatorze  ans.  L’incontinence  nocturne  d’urine  dure  depuis 
l’enfance.  Ce  malade  présente,  de  plus,  de  l’anesthésie  vésicale 
et  de  l’électro-anesthésie,  qui  occupe  le  col  de  la  vessie,  le 
fourreau  de  la  verge  et  la  partie  interne  des  cuisses.  On  ob¬ 
serve  chez  lui  une  surface  d’anesthésie  cutanée  en  forme  de 
caleçon  de  bain.  Il  n’existe  pas  d’autres  stigmates  hystériques. 
Les  attaques  qu’a  présentées  le  malade,  depuis  l’enfance,  res¬ 
semblent  plutôt  à  de  l’épilepsie  qu’à  de  l’hystérie.  Tous  ces 
symptômes  sont  peut-être  de  nature  épileptique.  L’inconti¬ 
nence  d'urine  pourrait  être  la  conséquence  de  l’anesthésie 
vésicale. 

M.  M.athieu.  —  Je  me  demande  si  le  diagnostic  entre  les 
attaques  hystériques  et  épileptiques  est  toujours  possible.  J’ai 
présenté,  à  la  Société,  un  malade  présentant  des  attaques  res¬ 
semblant  à  celles  de  l’épilepsie,  mais  ces  attaques  avaient  dé¬ 
buté  à  la  suite  d’un  traumatisme,  J’ai,  depuis,  observé  trois 
autres  malades.  L’un  d’eux,  depuis  cinq  ans,  présentait  des 
accès  épileptiques,  mais  il  avait  du  rétrécissement  du  champ 
visuel.  Je  pense  qu’on  a  rangé  sous  le  nom  d’épileptiques  un 
certain  nombre  d’hystériques. 

M.  Ballet.  —  Il  y  a  un  certain  nombre  de  différences  entre 
les  attaques  d’épilepsie  et  d’hystérie,  les  suivantes  sont,  à  mon 
sens,  les  plus  importantes.  L’attaque  d’hystérie  est  rarement 
nocturne,  elle  ne  survient  que  lorsque  l’individu  rêve,  et  ceci 
est  même  exceptionnel  ;  l’administration  du  bromure  de  potas¬ 
sium  ne  fait  rien  sur  les  grandes  attaques  d’hystérie,  tandis 
qu’elle  diminue  l’intensité  des  grands  accès  d’épilepsie.  Dans 
l’observation  do  M.  Laveran  on  peut  admettre  l’association  de 
l’hystérie  et  de  l’épilepsie.  M.  Laveran,  do  plus,  se  demande  si 
l’incontinence  d’urine  n’est  pas  due  à  l’anesthésie.  Je  crois 
qu’on  no  peut  pas  admettre  cette  hypothèse.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  malades  anesthésiques  ne  pas  se  douter  qu’ils 
urinent  ou  qu’ils  vont  à  la  garde-robe  ;  mais  ces  malades  n’y 
vont  jamais  involontairement.  Les  anesthésies  hystériques  sont 
de  fausses  anesthésies.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  mettre 
l’incontinence  sur  le  compte  de  l’anesthésie  vésicale. 

M.  L.averan.  —  J’ai  bien  dit,  en  effet,  que  l’anesthésie  que 
présente  mon  malade  ressemblait  à  de  l’anesthésie  hystérique  ; 
j’ai  seulement  posé  l’hypothèse  de  la  possibilité  d’une  origine 


épileptique  de  ce  phénomène,  en  m’appuyant  sur  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Féré.  Je  continue  à  croire  qu’il  y  a  eu  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  paree  qu’il  y  avait  de  l’anesthésie  vésicale.  Je 
me  suis  appuyé,  pour  incliner  vers  l’origine  épileptique  des 
attaques,  sur  l’existence  de  ces  dernières  depuis  la  première 
année. 

M.  Ballet.  —  Il  est  certain  que  le  malade  de  M.  Laveran  est 
épileptique  depuis  son  enfanee,  mais  il  est  aussi  hystérique, 
puisqu’il  présente  une  zone  d’anesthésie. 

M.  Laveran.  —  Mais  le  malade  ne  présente  aucun  autre  stig¬ 
mate  d’hystérie,  il  n’a  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

M.  Huch.ard  lit  une  communication  sur  l'administration  de 
la  digitale  dans  les  affections  rénales.  Je  veux  démontrer  que 
la  digitaline  est  non  seulement  non  pas  nuisible,  mais  utile 
dans  les  affections  rénales,  et  que  de  plus  on  peut  l’administrer 
dans  les  néphrites  parenchymateuses.  Il  est  prouvé  par  les  ex¬ 
périences  de  Lafon,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise,  que  la  digitale  n’est  pas  éliminée  par  les  urines  ;  elle 
serait  probablement  transformée  avant  d’arriver  aux  reins.  Ce 
qui  tend  à  le  faire  supposer,  ce  sont  les  dangers  de  son  admi¬ 
nistration  dans  les  cas  d’insuffisance  hépatique  ou  de  cirrhose 
du  foie,  bien  qu’il  ne  soit  pas  prouvé  que  la  digitaline  soit  dé¬ 
truite  par  le  foie.  La  digitaline  est  un  diurétique  indirect,  agis¬ 
sant  sur  le  rein  en  augmentant  la  tension  artérielle,  mais  n’in¬ 
fluençant  pas  l’épithélium  rénal.  Elle  ne  doit  pas  avoir  d’in¬ 
convénients  dans  les  affections  rénales  :  rein  cai-diaque,  néphrite 
interstitielle  ou  parenchymateuse.  Mon  expérience  personnelle 
m’a  démontré  que  la  digitaline,  même  donnée  à  haute  dose, 
n’est  pas  nuisible  dans  les  diverses  affections  rénales  et  qu’elle 
est  souvent  même  utile,  en  diminuant  l’albumine,  non  seule¬ 
ment  dans  les  albuminuries  cardiaques,  mais  encore  dans  les 
lésions  parenchymateuses.  Voici  les  tracés  de  3  malades  chez 
lesquels  la  digitaline  a  eu  une  action  salutaire,  tout  en  dimi¬ 
nuant  leur  albumine.  On  a  exagéré  les  dangers  de  la  digitaline  ; 
c’était  l’opinion  de  Damaschino.  Les  prétendus  accidents  d’ac¬ 
cumulation  sont  inconnus  de  tous  ceux  qui  donnent  la  digitale 
avec  soin. 

M.  Rendu.  —  J’ai  moi-même  donné  la  digitale  à  doses  mas¬ 
sives  à  des  malades  et  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents.  Je 
suis  de  l’avis  de  M.  Huchard  sur  l’utilité  et  l’innocuité  des 
grosses  doses  de  digitaline.  J’ai  de  même  observé  les  très  bons 
effets  de  la  digitale  dans  les  néphrites  chroniques. 

M.  Huchard.  —  Je  pense  que  c’est  une  erreur  qui  s’est  sou¬ 
vent  propagée  :  l’action  nocive  de  la  digitale  et  les  faits  d’accu¬ 
mulation  de  ce  médicament.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  fait  La 
digitaline  agit  toujours  en  12  heures.  Mais,  avant  de  la  donner 
aux  malades,  je  mets  ceux-ci  au  repos  et  au  régime  lacté  absolu. 
Vingt-quatre  heures  après,  je  donne  20  ou  30  gr.  d’eau-de-vie 
allemande,  et  le  lendemain  je  prescris  1  milligr.  de  digitaline 
cristallisée  en  une  fois.  L’effet  de  celle-ci  se  manifeste  au  bout 
de  12  ou  24  heures.  On  donne  la  même  dose  au  bout  de  10  à 
15  jours,  s’il  est  nécessaire. 

M.  Huchard  lit  2  observations  de  pleurésies  purulentes 
mélapneumoniques  guéries  par  la  thoracentèse. 

A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Grinon  fait,  à  propos  du  procès-verbal,  quelques  obser¬ 
vations  au  sujet  des  solutions  de  digitaline.  Je  ne  sais  pas 
pourquoi  M.  Adrian  remplace  la  glycérine  employée  par 
M.  Petit  par  une  solution  de  sucre.  M.  Petit  emploie  une  so¬ 
lution  au  1/1.000“  dont  il  donne  les  quantités  en  centimètres 
cubes  et  qu’il  mesure  par  gouttes.  Je  préférerais  que  les  quan¬ 
tités  de  liquide  fussent  indiquées  par  poids;  on  se  sert  ordi¬ 
nairement  des  pesées  en  pkarmacie.  Je  proposerais  donc  la 
solution  suivante  : 


Glycérine  à  28° . 400  grammes. 

Eau  distillée .  150  — 

Alcool  à  90» .  150  — 


J’ai  fait  plusieurs  fois  ce  mélange;  le  centimètre  cube  cor¬ 
respond  exactement  au  gramme.  Je  préfère  une  solution  au 
l/10.000«àune  solution  au  1/1.000®. Avec  la  solution  au  1/1.000® 
on  se  sert  du  compte-gouttes  ;  mais  il  peut  se  faire  que  le 
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Fepîones  Pepsiques  de  Coapoîeaut 

A  LA  VIASMUE  DE  EOEÎÜE  E»UEE 

Elles  sont  neutres,  ne  contiennent  ni  glncose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  sonde 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHÂPOTEÂÜT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  lois  son  poids  de 
viande  ;  vu  sa  pureté  elle  est  employée  exclusivement  par 
M.  PASTEUR  et  tous  les  laboratoires  de  physiologie  pour  la 
culture  des  organismes  microscopiques. 

m  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAÜT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose 
de  1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande 
de  bœuf  par  verre  de  Bordeaux. 


\A  FROID/ 

RAIFORT-IODÉ 


CAPSULES  a’ HUILE  de  GENEVRIER 

de  VIAU,  recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculsurinairesetbiliaires,  de 
Idi'gravelle,  des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 
Dose  :  4  à  6  capsules  par  jour.  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


CHAPOTEAÜT 

Nouveau  produit,  différent  de  l’Apiol,  extrait  de 
TApium  Petroselinum 

Les  expériences  faites  au  Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  expériences  confirmées  par  les  travaux  du  Docteur 
Mourgues,  et  les  observations  de  Fordyce  Barker  et  Hill,  constatent 
que  l’Apioline  exerce  d’une  manière  élective  son  action  sur  le  système 
circulatoire,  en  déterminant  des  phénomènes  de  congestion  vasculaire  et 
d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la  contractibilité  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  lisse  de  la  matrice. 

L’Apioline  est  un  liquide  transparent,  couleur  acajou,  d’une  compo¬ 
sition  toujours  identique;  elle  est  renfermée  dans  de  petites  capsules 
rondes,  contenant  chacune  20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours 
avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à  3  capsules  par  jour, 
prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  le  flux  mensuel,  et  régularise  la 
dysménorrhée. 

Dépôt  :  Pharmacie  VIAL,  1,  Rue  Bourdaloue,  Paris 


CHEMINS  DE  FER  DE  D’OUEST 

BILLETS  D’ALLER  ET  RETOUR  A  PRIX  RÉDUITS 

La  Compagnie  dos  Chemins  de  fer  de  l'Ouest  dôlivro,  de  Paris  à  tontes  les 
gares  de  son  réseau,  situées  au  delà  de  Mantes,  Uamhouillet,  Houdan  et  Gisors,  des 
Billets  d’aller  et  retour,  comportant  une  rOdiu  tion  de  25  0/0.  La  durée  de  validité 
do  ces  billets  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Jusqu’à  75  kil.  inclus,  1  jour;  de  76  à  125,  2  jours;  de  126  à  250,  3  jours;  de  251 
à  500,  4  jours  ;  au-dessus  de  500,  5  jours. 

Los  délais  indiqués  ci-dessus  ne  comprennent  pas  les  dimanches  et  jours  de  fête  ; 
la  durée  des  billets  est  augmentée  enconséquence. 
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compte-gouttes  ne  soit  pas  exactement  calibre.  Avec  la  solu¬ 
tion  au  1/10.000=,  on  sera  obligé  de  peser  la  quantité  de  solu¬ 
tion  ordonnée,  et  je  crois  que  cela  sera  plus  exact. 

M.  Petit.  —  Quand  j’ai  proposé  cette  solution,  j’avais  sur¬ 
tout  en  vue  de  faire  un  mélange  se  prêtant  au  mesurage  ou  au 
pesage  à  volonté.  J’ai  souvent  employé  ce  liquide  par  le 
mesurage  :  je  m’en  suis  très  bien  trouvé.  Les  gouttes  sont 
très  employées  en  médecine.  J’ai  fait  des  miliiers  de  mesures 
et  j’ai  rencontré  très  peu  de  différences.  On  peut,  si  l’on  veut, 
faire  une  solution  au  1/10.000=,  on  n’a  qu’à  étendre  d’eau  la 
solution  que  j’ai  proposée.  Je  crois  qu’il  sera  plus  commode 
d’employer  la  solution  au  1/1.000®  parce  qu’on  pourra  avoirune 
plus  grande  quantité  de  digitaline  sous  un  plus  faible  volume. 
Je  suis  très  heureux  de  voir  qu’on  tend  à  employer  de  plus  en 
plus  la  digitaline  cristallisée. 

M.  ChinOn.  —  Il  a  été  surtout  question  de  ne  remettre  la 
solution  à  distribuer  qu’entre  les  mains  du  pharmacien.  On 
peut  donc  employer  la  solution  au  1/10.000®. 

M.  Malécot  présente  une  sonde  qui  a  l’avantage  de  s’in¬ 
troduire  aisément,  et  de  rester  fixée  dans  la  vessie.  (Voir 
Congrès  de  chirurgie.) 

M.  Vogt  demande  s’il  n’y  a  pas  des  inconvénients  à  employer 
cette  sonde,  lorsqu’il  se  fait  des  incrustations. 

M.  Malécot  montre  une, sonde  qui  est  restée  2-i  jours  dans 
une  vessie,  et  qui  a  pu  être  retirée  parfaitement,  quoiqu’elle 
fût  recouverte  d’incrustations. 

M.  Laüat  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gautier,  une 
communication  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  courants  alternatifs.  —  L’électricité  est  restée  jusqu’à 
présent  une  médication  purement  locale,  à  l’exception,  toute¬ 
fois,  de  l'électricité  statique,  dont  on  connaît  les  effets  favo¬ 
rables  dans  certaines  névroses.  Les  belles  recherches  physio¬ 
logiques  de  M.  d’ArSonval  sont  venues  ouvrir  une  voie 
nouvelle.  M.  d’Arsonval  a  recherché  les  effets  physiologiques 
produits  par  les  diverses  formes  électriques  sur  la  nutrition 
des  êtres  vivants,  et  il  a  démontré  qu’à  part  le  courant  galva¬ 
nique  continu  qui  reste  sans  influence,  les  diverses  modalités 
électriques  augmentent  les  échanges  dans  une  proportion  no¬ 
table.  Mais,  de  toutes,  la  plus  active  est  sans  contredit  la 
forme  alternative,  sinusoïdale,  qui  augmente  la  capacité  res¬ 
piratoire  du  sang  dans  la  proportion  de  cinquante  pour  cent 
et  fait  varier  dans  la  proportion  d’un  tiers  l’urée  éliminée. 
Prenant  la  constatation  de  M.  d’Arsonval  comme  point  de 
départ,  nous  avons  appliqué  à  la  clinique  les  données  fournies 
par  la  physiologie.  La  méthode  opératoire  que  nous  avons 
employée  a  été  l’application  des  courants  au  moyen  de  l’eau 
d’un  bain,  de  façon  à  avoir  une  surface  active  maxima.  Nous 
avons  expérimenté  sur  des  obèses,  des  goutteux,  des  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  des  eczémateux,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  sont  extrêmement  favorables,  et  ils  nous  ont 
parfois  surpris  par  leur  rapidité.  D’une  façon  générale,  il  res¬ 
sort  de  nos  expériences  que  la  forme  alternative  sinusoïdale 
généralisée  à  toute  la  surface  du  corps  est  capable  de  donner 
des  effets  thérapeutiques  inédits,  et  en  particulier  de  modifier, 
au  moins  momentanément,  certaines  diathèses. 

M.  BaRdet.—  MM.  Larat  et  Gautier  mettent  pour  la  première 
fois  en  avant  l’action  des  courants  alternatifs  de  très  haut 
potentiel.  On  arrive,  au  moyen  de  ces  courants  très  violents  sur 
lesquels  agissent  des  transformateurs,  et  une  alternance  très 
fréquente,  à  obtenir  des  effets  surprenants. 

M.  JosiAS  lit  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie.  La  chose  importante  dans  la  diphtérie  est  de  dé¬ 
truire  la  fausse  membrane.  Il  est  nécessaire  avant  de  traiter 
l’angine  diphtéritique  de  la  diagnostiquer.  11  est  certain  qu’un 
grand  nombre  d’angines  herpétiques  ou  pultacées  ont  été 
traitées  et  citées  comme  des  succès  de  la  thérapeutique  em¬ 
ployée  par  tel  ou  tel  médecin.  Depuis  que  je  suis  à  l’hôpital 
l’rousseau  j’ai  pratiqué  l’étude  bactériologique  de  toutes  les 
angines  blanches  avant  de  les  traiter.  Je  me  sers  pour  cet 
examen  de  la  coloration  au  moyen  du  lîleu  de  Lôffler  ou  de 
bleu  composé  de  Roux  et  Yersin.  Pour  le  traitement  dans  mon 
service,  je  me  suis  toujours  servi  du  phénol  sulforiciné.  On 
frotte  vivement  la  gorge  avec  un  pinceau  sec,  puis  on  badi¬ 
geonne  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé  de  ce  liquide.  Ce  badi¬ 
geonnage  est  suivi  de  lavage  de  la  gorge.  Ces  attouchements 


sont  répétés  5  à  6  fois  dans  les  24  heures.  Ce  traitement  est  suivi 
aussi  longtemps  que  les  fausses  membranes  se  reproduisent. 
Lorsque  la  guérison  s’opère,  il  ne  reste  plus  que  des  petites 
plaques  blanches  brillantes,  qui  ne  s’enlèvent  pas  avec  le  pin¬ 
ceau.  S’il  y  a  doute  sur  ces  plaques,  nous  faisons  des  attouche¬ 
ments  avec  de  la  glycérine  salicyiée  et  des  lavages  avec  de  l’eau 
boriquée.  Nous  avons  soigné  33  enfants  atteints  d’angine  diphté¬ 
rique,  24  ont  guéri  et  9  sont  morts.  Ces  9  cas  étaient  9  cas  de 
diphtérie  toxique.  Tous  les  cas  soignés  avant  le  4®  jour  ont 
tous  guéri.  La  guérison  est  d’autant  plus  assurée  que  la  ma¬ 
ladie  est  traitée  plus  près  de  son  début. 

M.  Rougon.  — Il  importe  de  diagnostiquer  l’angine  diphté¬ 
rique  avant  de  la  traiter.  Mais  je  crois  que  trouver  dans  les 
fausses  membranes  le  bacille  diphtéritique  ne  suffit  pas, 
car  Lôffler  a  prouvé  qu’il  existe  un  autre  bacille  qui  n’est  pas 
doué  delà  même  virulence  et  qui  se  colore  de  la  même  ma¬ 
nière.  Il  est  nécessaire  de  faire  des  cultures  et  des  inoculations 
au  cobaye.  Les  associations  microbiennes  sont  plus  graves  que 
la  diphtérie  pure. 

M.  JosiAS.  —  Je  ne  sais  pas  s’il  existe  des  cas  où  on  ait 
trouvé  le  bacille  de  Lôffler,  sans  qu’il  s’agisse  de  diphtérie. 
Nous  avons  reconnu  que  les  cas  où  il  y  avait  association  micro¬ 
bienne  n’étaient  pas  les  plus  graves. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  poserai  quelques  questions  à 
M.  Josias.  Dans  la  fameuse  épidémie  des  perruches,  j’ai  observé 
des  fausses  membranes  chez  plusieurs  individus.  Dans  la 
grippe  infectieuse,  M.  Josias  a-t-il  observé  des  angines  diph- 
téroîdes,  ou  si  on  veut  des  angines  à  fausses  membranes? 
M.  Dubief  n’a  jamais  trouvé  de  bacilles  diphtériques  dans  les 
angines  que  j’ai  observées  chez  les  malades  infectés  par  les 
perruches. 

M,  Créquy.  —  J’emploie  contre  la  diphtérie  le  tannin,  en 
badigeonnages  et  en  vaporisations.  Il  est  nécessaire  surtout 
de  répéter  l'action  des  antiseptiques  sur  la  gorge. 

M.  Halloreau.  —  Le  traitement  de  M  Josias  se  rapproche 
beaucoup  de  celui' de  M.  Gaucher.  L’excipient  seul  diffère  :  et 
il  est  très  important  d’employer  un  excipient  qui  empêche 
l’action  irritante  de  l’acide  phénique. 

M.  Josias.  —  L’acide  sulforicinique  phénolé  n’est  pas  du 
tout  douloureux,  et  est  très  bien  supporté.  J’ai  observé  des 
angines  à  fausses  membranes  au  cours  de  la  grippe. 

M.  DuboüSQUET-Laborderie.  —  M.  Gaucher  a  mis  dans  son 
liquide  de  l’huile  de  ricin,  j’emploie  ce  mélange  depuis  1884  et 
je  puis  assurer  qu’il  est  très  bien  supporté.  Je  suis  d’avis 
que  si  on  doute  de  la  nature  de  l’angine  blanche,  il  faut 
agir  comme  si  on  était  en  présence  d’une  angine  diphtérique, 

M.  Josias.  —  Je  dis  qu’il  est  utile,  lorsqu’on  veut  produire 
une  statistique,  de  rechercher  la  présence  du  bacille,  mais  il 
est  bien  certain  qu’en  cas  de  doute  il  faut  faire  comme  si 
l’angine  était  sûrement  diphtérique. 

M.  Sanné.  —  Je  crois  que  l’acide  sulforicinique  est  le  meilleur 
excipient.  Le  phénol  sulforiciné  est  bien  supérieur  au  mélange 
de  Gaucher  ;  à  ce  propos  il  est  bon  de  dire  que  le  mélange 
employé  par  ce  dernier  est  dû  à  Soûlez  (deRomorantin). 

M.  Ruault.  —  Il  y  a  une  différence  entre  les  deux  traite¬ 
ments.  Celui  de  Soûlez  consistait  seulement  en  des  badigeon¬ 
nages,  tandis  que  celui  de  Gaucher  consiste  en  des  frictions 
violentes  après  arrachement  des  fausses  membranes. 

M.  Sanné.  —  C’est  M.  'Viard  (de  Montbard)  qui  a  eu  l’idée 
de  la  friction  rude  des  fausses  membranes  et  de  la  cautérisa¬ 
tion.  _  A,  R.aoult. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTIIÉRAPIE 

Séance  du  21  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Gariel. 

M.  JoüSLAiN.  —  Traitement  de  l’ozène  par  l’électro¬ 
chimie  (chlorure  de  cuivre).  —  L’auteur  a  employé  le 
procédé  de  M.  Gautier  pour  traiter  trois  ozéneux  dont  il 
rapporte  l’observation  détaillée.  Ce  procédé  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  utiliser  les  actions  électrolytiques  du 
courant  galvanique  sur  des  électrodes  décomposables,  et, 
en  particulier,  dans  le  cas  présent,  sur  le  cuivre  rouge. 
Sous  l’influence  d’un  courant  constant  do  faible  intensité 
(5  à  8  milliampères) ,  il  se  forme,  sur  l’électrode  positive,  en 
cuivre,  un  dépôt  verdâtre  qui  n’est  autre  que  de  Voxychlo- 
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rure  de  cuivre.  Ce  corps,  à  l’état  naissant,  semble  pré¬ 
senter  des  propriétés  antimicrobiennes  très  énergiques. 
Le  manuel  opératoire  suivi  par  M.  Jouslain  a  été  le  sui¬ 
vant  :  introduction  dans  une  narine,  jusqu’au  contaet  du 
pharynx,  d’une  tige  cylindrique  en  cuivre  rouge.  Cette 
tige,  reliée  au  pôle  positif  de  la  batterie,  représente  l’élec¬ 
trode  active.  L’électrode  négative  est  placée  dans  l’autre 
narine  sous  forme  d’un  tampon  d’ouate  hydrophile.  De 
cette  façon,  la  résistanee  est  à  peu  près  nulle  et  la  douleur 
très  modérée,  d’autant  plus  que  l’intensité  est  faible  (de  5 
à  10  milliampères).  Les  résultats  ont  été  favorables.  Dans 
les  trois  cas,  après  trois  applications  faites  à  un  intervalle 
d’une  dizaine  de  jours,  l’examen  rhinoscopique  a  montré 
la  muqueuse  en  bon  état.  Les  croûtes  avaient  disparu  et 
l’odeur  était  à  peine  appréciable.  Cette  amélioration  se 
maintenant  depuis  plusieurs  semaines,  M.  Jouslain  croit 
pouvoir  conclure  que  l’électro-chimie  donne,  dans  l’ozène, 
des  résultats  supérieurs  à  tous  les  traitements  habituel¬ 
lement  employés,  sans,  toutefois,  vouloir  prétendre  que 
les  ozéneux  soumis  à  l’électro-chimie  sont  guéris.  En 
pareille  matière  la  plus  grande  réserve  est  de  rigueur. 

M.  Apostoli.  —  Les  observations  de  M.  Jouslain  sont 
très  intéressantes,  mais  l’auteur  a-t-il  fait  l’examen  com¬ 
paratif  de  l’électrolyse  simple,  sans  actions  secondaires, 
avec  électrodes  inoxydables  et  de  l’électro-chimie? 

M.  Tbipier.  —  Les  recherches  de  M.  Garrigou-Desa- 
rènes  répondent  à  la  question  de  M.  Apostoli.  M.  Desa¬ 
rènes  a  publié  un  certain  nombre  de  cas  d’ozène  traités 
par  le  courant  galvanique  au  moyen  d’électrodes  en  pla¬ 
tine.  Les  résultats  étaient  plutôt  bons,  mais  ils  n’ont  pas 
été  confirmés  par  les  autres  auteurs. 

M.  Gautier.  —  L’électrolyse  simple  diffère  de  ma  mé¬ 
thode,  employée  par  M.  Jouslain,  en  ce  que  j’évite,  par 
des  intensités  très  basses,  toute  action  caustique,  en  vue 
de  permettre  à  l’oxychlorure  à  l’état  naissant  d’imprégner 
les  tissus.  J’ai  pu  constater,  dans  mes  expériences  sur  les 
animaux,  que  l’action  caustique  mettait  une  sorte  de  bar¬ 
rière  entre  l’électrode  soluble  et  les  tissus,  tandis  que, 
lorsque  cette  action  caustique  est  évitée,  l’oxychlorure 
imprègne  la  région  circumvoisine  à  une  profondeur  de 
plusieurs  centimètres.  Les  basses  intensités  sont  donc  un 
des  principes  de  ma  méthode,  ce  qui  fait  que  je  n’ai  plus 
à  me  préoccuper  de  la  question  douleur  dans  mes  appli¬ 
cations. 

M.  Bergonié,  professeur  de  physique  médicale,  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  fait  une  communication,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Moure,  sur  le  traitement  par  l’é¬ 
lectrolyse  des  éperons  de  la  cloison.  Le  traitement  de 
celte  difformité  est  resté  purement  chirurgical  jusqu'à  ce 
que  Miot,  le  premier,  pit  employé  l’électrolyse  pour  y 
remédier.  Garel,  de  Lyon,  s’est  occupé, à  son  tour  de  la 
même  question  ;  mais  ces  auteurs,  s’appuyant  sur  les  re¬ 
cherches  de  M.  Tripier  sur  les  actions  différentes  des  deux 
pôles,  ont  toujours  employé  le  négatif,  l’électrode  positive 
étant  indifférente  et  placée  soit  au  pourtour  du  nez,  soit 
sur  un  point  quelconque  du  corps.  De  cette  façon  de  pro¬ 
céder  est  résulté  un  accident  fréquemment  observé,  la  per¬ 
foration  de  la  cloison,  accident  qui  entraîne  à  sa  suite 
assez  d’inconvénients  pour  empêcher  la  méthode  de  cauté¬ 
risation  électrolytique  unipolaire  de  se  généraliser.  M.  Ber¬ 
gonié  démontre,  par  l’exposé  de  quelques  principes  de 
physique  sur  la  zone  d’action  des  flux  d’énergie,  que  la 
méthode  d’éleetrolyse  bipolaire  est  préférable  en  théorie. 
La  pratique,  du  reste,  justifie  entièrement  cette  manière 
de  voir.  Les  auteurs  implantent,  dans  l’éperon  à  détruire, 
deux  aiguilles  d’acier  et  une  ligne  très  nette  de  modifica¬ 
tions  se  produit  entre  ces  deux  aiguilles,  sous  l’influence 
de  courants  qui  ont  une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes, 
en  moyenne,  et  une  intensité  de  douze  à  vingt  mill.  Ce 
qui  correspond  à  une  quantité  de  15  à  18  coulombs.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l’éperon  se  détache  de  lui-même. 
Le  procédé  de  l’électrolyse  bipolaire  est  simple,  propre  et 
absolument  sûr,  à  tel  point  que,  sur  plus  de  deux  cents 
cas,  MM.  Bergonié  et  Moure  n’ont  pas  eu  d’insuccès. 

J.  Larat.  1 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort,  à  l’âge  de  51  ans,  de  notre  ami,  M.  Charles  Grison, 
pharmacien.  M.  Grison  faisait  partie  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  la  Société  du  Progrès  médical  depuis  la  fon¬ 
dation  et,  durant  cette  longue  période,  jamais  son  amitié 
ni  son  dévouement  n’ont  été  en  défaut.  Toujours,  par  ses 
conseils,  il  a  rendu  à  l’œuvre  même  de  réels  services. 
Actionnaires  et  collaborateurs  sont  unanimes  à  joindre 
leurs  regrets  aux  nôtres.  Les  obsèques  de  notre  ami  ont 
eu  lieu  aujourd’hui,  G  mai,  au  milieu  d’une  affluence 
considérable  d’amis  sincèrement  affligés. 


VARIA 

Elections  pour  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique. 

Le  dépouillement  des  votes  pour  le  renouvellement  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  eu  lieu  cette  semaine. 
Voici  les  résultats  complets  résultant  de  l’ensemble  des  opé¬ 
rations,  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  biologiques: 

Institut  :  5  membres  à  élire.  Sont  élus  ;  MM.  Jules  Simon 
(Académie  française),  Jules  Girard  (Inscriptions  et  belles- 
lettres),  Paye  (Sciences),  le  comte  -Delaborde  (Beaux-Arts), 
Ravaisson  (Sciences  morales  et  politiques). 

Collège  de  France  :  2  membres  à  élire.  —  Votants,  11.  Sont 
élus  :  MM.  Berthelot  (11  voix)  et  Renan  (10  voix). 

Muséum  :  1  membre  à  élire.—  Votants,  15.  Est  élu  :  M.  Milne- 
Edwards,  directeur  du  Muséum,  12  voix,  contre  1  à  M.  Blan¬ 
chard. 

Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes  :  2  membres  à 
élire.  —  Electeurs  inscrits,  245  ;  votants,  158.  Sont  élus  : 
MM.Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  152  voix; 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  150; 
M.  Bouchard  a  obtenu  2  voix. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  Facultés  mixtes  : 
1  membre  à  élire.  —  Electeurs  inscrits,  46;  votants,  43.  Est  élu; 
M.  Diacon,  directeur  de  l’Ecole  do  pharmacie  de  Montpellier, 
32  voix,  contre  11  à  M.  Planchon. 

Facultés  des  sciences  :  2  membres  à  élire. —,Electeurs  ins¬ 
crits,  195;  votants,  180.  Est  élu  :  M.  Darboux,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris  (143  voix).  Ont  obtenu  ensuite  ; 
MM.  Bichat,  86  voix;  de  Lacaze-Duthiers,  46;  Sabathier,  47; 
Rayet,  20;  Raoult,  4;  Gosselet,  2;  Hautefeuille,  2,  et  un  certain 
nombre  de  candidats,  chacun  1  voix. 

Assistance  publique  de  Paris. 

Projets  de  créations  nouvelles.  —  Une  somme  de  10  millions  a 
été  allouée  à  l’Assistance  publique  sur  les  fonds  de  l’emprunt  de 
1886.  7  millions  1/2  environ,  exactement  7,349,944  fr.  06,  n’ont 
pas  été  dépensés.  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  préparer  un  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  de  ce  reliquat.  En  voici  les  principales  dispo¬ 
sitions  : 

1°  Création,  à  Brévannes,  pour  dégager  les  hôpitaux  de  Pans, 
d’un  quartier  de  chroniques  de  400  lits,  coût  :  2,789,817  fr.  40. 
2“  Construction,  à  Blancheface,  canton  de  Dourdan  (Seino-el- 
Oise),  sur  le  domaine  hospitalier,  d’un  hôpital  pour  phtisiques 
supposés  guérissables,  700,000  francs.  11  n’existe,  en  Europe, 
qu’un  établissement  analogue  à  Falkenstein  (Autriche).  3“  Cons¬ 
truction,  au  croisement  des  rues  Coysevox,  Lamark  et  Carpeaux, 
d’un  hôpital  dispensaire  pour  enfants.  Le  terrain  appartient  à 
la  ville  de  Paris.  La  dépense  sera  de  500,000  francs.  Ne  seront  admis 
dans  cet  hôpital  que  les  enfants  atteints  d’affections  aiguës.  Les 
contagieux  seront  transportés  immédiatement  dans  les  autres  hô¬ 
pitaux.  C’est  là  une  création  tout  à  fait  nouvelle.  4“  Création  d’un 
hôpital  de  teigneux  à  Saint-Louis,  avec  école  primaire  et  dcmi- 
pensionnat,  700,000  francs.  5“  Agrandissement  de  l’hospice  La 
Rochefoucauld,  500,000  francs.  Ce  dernier  travail  permettra 
d’hospitaliser,  chaque  année,  un  plus  grand  nombre  de  vieillards. 
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Le  conseil  avait  également  demandé  la  création  d'un  nouvel 
hôpital  maritime',  l’administration  pense  qu’il  faut  auparavant 
attendre  le  résultat  des  essais  de  traitement  commencés  à  Cannes, 
à  Salies-de-Béarn  et  à  Banyuls.  —  Enfin,  le  complément  de  la 
somme  de  7,349,944  fr.  06  serait  affecté  de  la  façon  suivante  : 
6°  Reconstruction  du  service  d’isolement  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine  (adultes);  construction,  à  l’hôpital  des  enfants,  depauiZ- 
lons  de  douteux,  de  rubéoleux,  de  coquelucheux  et  achèvement 
du  pavillon  des  diphtériques  du  môme  hôpital  ;  enfin,  installation, 
en  dehors  de  Paris,  d’un  pavillon  pour  les  diphtériques  convales¬ 
cents.  Tous  ces  travaux  d’isolement  sont  évalués  à  500,000  francs. 
7®  Construction,  place  du  Danube,  d’un  hôpital  de  réserve, 
500,000  francs.  Cet  hôpital  serait  mis  en  service,  en  hiver,  au  mo¬ 
ment  des  épidémies  de  grippe  ou  quand  l’encombrement  des  autres 
hôpitaux  l’exigerait.  8°  Construction  de  deux  maternités  neuves, 
l’une  à  Beaujon  (621,115  fr,  17),  et  l’autre  à  Saint-Antoine  (500,000 
francs). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  Dissection  :  MM.  Tillaux,  Marc  Sée,  Poirier.  — 
2“  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marchand,  Budih,  Jala- 
guicr.  —  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Ollivier,  Chauffard.  —  4'  de 
Doctorat  :  MM.  Hayem,  Déjerine,  Marie. 

Mardi  10.  —  Dissection;  MM.  Berger,  Remy,  Poirier.  —  2«  de 
Docforaf,  oral  (P®  partie):  MM.  Polaillon,  Schwartz.  Quénu. — 
4'  deDoctorat  :  MM.  Proust.  Quinquaud,  Hanot.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  fP®  partie).  Charité  :  MM.  Le  Fort,  Richelot,  Brun.  — 
(2®  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Gilbert. 

Mercredi  11.  — Médecine  opératoire  :  MM.  Tillaux,  Segond, 
Poirier. —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Marchand,  Reynier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bâillon,  Retterer,  Weiss. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (P®partie)  ;  MM.  Budin,  Reclus,  Ricard. 

Jeudi  12. —  2®  deDoctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Polaillon, 

Richelot,  Poirier.  — (2®  partie):  MM.  Remy,  Ballet,  Gley. — 
3*  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Tarnier,  Berger,  Nélaton. 

Vendredi  13.  —  Dissection  ;  MM.  Reclus,  Jalagnier,  Poirier. 

—  2'  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Déjerine, 
Retterer. — 3®  de  Doctorat,  oral,  (P®  partie)  :  MM.  Tillaux,  Se¬ 
gond,  Ribemont-Dessaignes. — b"  de  Doctorat  (P'  partie).  Chi¬ 
rurgie.  Charité  :  MM.  Marchand,  Ricard,  Tuffier.  —  (2*  partie)  ; 
MM.  Potain,  Ollivier,  Brissaud. 

Samedi  14.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger,  Richelot, 
Nélaton.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Remy,  Quénu, 
Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Hôtel-Dieu  :  MM.  Duplay, 
Polaillon,  Brun.  —  Obstétrique.  (Clinique  d’accouch.,,  rue  d’As- 
sas)  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  12.  —  M.  Desche.  Contribution  à  l’étude  et  au  traite¬ 
ment  de  la  périarthrite  scapulo-humérale.  —  M.  Blondeau. 
Recherches  sur  l’urémie  fébrile. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  24  avril  1892  au  samedi 
30  avril  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1148  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 388, illégitimes,  169. 
Total,  557.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  413  ;  illégitimes,  178. 
Total,  591. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424.705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  avril  1892  au  samedi  30  avril  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1066  savoir  :  584  hommes  et  482  femmes.  Les  décès 
•ont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  0,  F.  3, 
T.  3.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  18,  F.  12, 
T.  30.—  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
P.  5,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  14,  F.  12,  T.  26.  —  Grippe: 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  156,  F.  84, 
T.  240.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  29,  F.  18,  T.  47.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  3,  T.  3.  — Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  26, 
T.  40.  —  Méningite  simple  :  M.  19,  F.  12,  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  29,  F.  20,  T.  49.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  5,  'T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  31,  F.  33,  T.  64.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  13,  F.  10,  T.  23. —  Bronchite  chronique. 
M-  19,  P.  18,  T.  37.—  Broncho-Pneumonie;  M.  17, F.  19,  T.  36, 
—  Pneumonie  ;  M.  26,  F.  37,  T.  63.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  19,  F.  2o,  T.  44.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  C,  T.  14. 
~  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2,  F.  3,  T.  5,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puei- 
Pérales  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Débilité  congénitale  :  M.  18,  F,  13, 


T.  31.—  Sénilité  :  M,  6,  F.  23,  T,  29.  —  Suicides  :  M.  13,  F.  3, 
T.  16.  -  Autres  morts  violentes  :  M.  20,  F.  4,  T.  24.  —Autres 
causes  de  mort  :  M,  98,  F.  76,  T.  174.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  104,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46,  illégitimes,  15. 
Total  :  61.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  10. 
Total  :  43. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation  d’ana¬ 
tomie,  physiologie  et  histoire  naturelle.  —  Le  jury  du  concours 
d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle  sera  com¬ 
posé  de  MM.  Mathias  Duval  (président)  ;  Farabœuf,  Richet,  Tillaux 
(de  Paris),  Jolyet  (de  Bordeaux),  Debierre  (de  Lille),  Tourneux 
(de  'Toulouse),  Granel  (de  Montpellier),  Blanchard  (de  Paris), 
juges  titulaires. 

Concours  d’agrégation  de  chimie,  physique  et  pharmaco¬ 
logie.  —  Le  jury  du  concours  d’agrégation  de  chimie,  physique 
et  pharmacologie  sera  composé  de  MM.  Gautier,  président';  Gariel, 
Jungfleisch,  Pouchet  (de  Paris),  Imbert  (de  Montpellier),  Lam- 
bling  (de  Lille),  Crolas  (de  Lyon),  juges  titulaires. 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Sujet  des  épreuves. 

—  Lundi:  M.  Walter.  Des  Phlébites.  M.  Secheyron.  Accidents 
tardifs  consécutifs  aux  grands  traumatismes  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  —  Mardi  ;  M.  Lapeyre.  Des  courbures  de  Rachis. 
M.  Condamin.  De  l’étranglement  herniaire.  —  Mercredi  ; 
M.  Bazy.  Indications  et  contre-indications  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  la  péritonite  aiguë.  M.  Broca.  Des  tumeurs 
kystiques  du  testicule.  —  Jeudi  :  M.  Vallas.  Séméiologie  des 
urines  au  point  de  vue  chirurgical.  M.  Chrétien.  De  l’ulcé¬ 
ration  en  chirurgie.  —  Vendredi  :  M.  Rollet.  Des  Epithéliomas. 
M.  Frœlich.  Des  névrites  en  chirurgie. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Cours  de 
botanique.  Herborisations.  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera 
sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche  8  mai  1892.  Rendez-vous 
à  la  gare  Montparnasse,  à  11  h.  45,  pour  le  train  partant  de  Paris 
à  12  h.  5,  pour  la  station  de  Viroflay.  Retour  par  Meudoii, 
vers  5  heures. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire  du  Val-de-Grace. 

—  Le  7  novembre  1892  s’ouvrira,  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâoe, 
un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  en  pharmacie 
du  service  de  santé  militaire.  —  Le  19  décembre  prochain,  s’ou¬ 
vrira,  à  l’Ecole  du  Val-de-Gràce,  un  concours  pour  l’admission 
de  docteurs  en  médecine  et  de  pharmaciens  diplômés  de  première 
classe  civils,  aux  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  sta¬ 
giaires. 

Université  de  Lille.  —  Le  Conseil  général  du  Pas-de- 
Calais  a  adopté  un  vœu  tendant  à  la  transformation  des  Facultés 
de  Lille  en  Université. 

Universités  américaines.  —  Libéralités.  —  Un  médecin 
américain,  M.  le  D®  Hayes  Agnew,  vient  de  mourir  en  laissant 
à  l’Université  de  Philadelphie  un  don  de  250.000  francs. 

Université  de  Strasbourg.  —  La  fôte  anniversaire  de 
l’Université  a  eu  lieu  le  30  avril.  Le  discours  officiel  a  été  pro¬ 
noncé  par  le  recteur  en  fonction,  M.  le  P®  Nowack.  L’excursion 
traditionnelle  des  étudiants,  qui  devait  avoir  lieu  dimanche  der¬ 
nier,  a  été  remise  à  une  autre  date.  Le  1®®  mai,  il  y  a  eu  20  ans 
que  la  nouvelle  Université  a  été  'ouverte.  Les  professeurs  ont 
célébré  cet  anniversaire  par  un  banquet. 

Assistance  publique.  —  Dons.  —  M.  E.  Finance  vient  de 
mourir.  Aux  termes  de  son  testament,  il  a  fait  un  grand  nombre 
de  legs,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  une  somme  de  80,000  fr. 
pour  être  également  répartie  entre  les  bureaux  de  bienfaisance 
des  vingt  arrondissements  de  Paris  ;  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Neuilly-sur-Seine,  25,000  fr.;  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Trouville,  30,000  fr.;  au  bureau  de  bienfaisance  de 
Douvres  (Seine-et-Oise),  15,00()  fr.;  à  l’Orphelinat  du  Vésinet, 
rue  d’Alsace-Lorraine,  au  Vésinet,  25,000  fr.;  à  l’Association 
des  Dames  françaises,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour  secours 
aux  blessés,  50,000  fr.;  à  la  Société  de  secours  aux  familles  des 
marins  naufragés,  87,  rue  Richelieu,  50,000  fr.;  à  l’Œuvre  de 
Villepinte,  50,000  fr.;  à  l’Œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  pour 
hommes,  50,000  fr.;  à  l’Œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  pour  fem¬ 
mes,  50,000  francs. 

Conférence  internationale  de  la  Croix-Rouge  a  Rome 
EN  1(S92.  —  La  conférence  internationale  de  la  Croix-Rouge  a 
renvoyé  à  la  prochaine  conférence,  dont  le  comité  de  Genève 
fixera  le  siège,  la  discussion  dos  moyens  à  employer  par  la  So¬ 
ciété  de  la  Croix-Rüugc  pour  parer  aux  effets  produits  par 
les  projectiles  des  nouvelles  armes.  Le  président  a  salué  les 
membres  do  la  conférence  en  leur  souhaitant  de  se  retrouver 
prochainement  dans  une  ne  uvelle  et  fraternelle  réunion.  Le  pré- 
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sident  a  prononcé  ensuite  la  clôture  de  là  cinquième  conférénee. 
Le  Congrès  de  la  Oroit-Rouge  vient  de  nommer  une  commission 
de  médecins  militaires  chargée  d'étudier  la  question  du  tranÿ)ort 
des  blessés  tombés  à  de  longues  distances  des  ambulances.  Cette 
commission  comprend  MM.  Hardembrock  (Hollande))  Furley 
(Angleterre),  Maftens  (Russie),  Auifret  (France),  Vitelleschi 
(Italie),  de  Slebold  (Japon])  etc. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salebrité  de  l’arrondissement 
DE  Maint-Etienne  .  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  30  mars 
1892,  sont  maintenus  membres  du  Oohseil  d’hygiène  de  l’arron¬ 
dissement  de  Baint-Etisnne.  pour  une  période  de  quatre  années 
qui  expirera  le  pf  janvier  1896  :  MM.  Conte- Orandchàmp,  ingénieur 
en  chef  en  retraite  ;  Chavanis,  docteur  eii  médecine,  Baroüiller, 
professeur  de  chimie  h  l’Ecole  des  Mines;  Pinel,  ingénieur  prin¬ 
cipal  aux  mines  de  Montrambert:  Tardivi.’pharmacierl  ;  Depras, 
pharmacien;  Lauterau,  docteur  en  médecine.  Est  eh  outre  nommé 
membre  du  dit  Conseil  M,  Reynaud,  docteur  en  médecine. 

CONÔRÊS  ÜES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  DÇ  LANGEE  FRANÇAISE.. 
—  Nous  rappeloiis  à  nos  iécteurs  que  la  prochaine  session  së 
réunira,  à  Blois,  le  1"  août,  et  que  les  adhésions  doivent  être 
êiivoyées  à  M.  le  D'  Doufteberite,  médecin,  directeur  de  l’asile 
de  Blois. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cuurs  d’hygiène 
sociale.  Professeur  M.  le  A. -J.  Martin.  —  La,  conférence 

pratique  du  dimanche  8  mai  1892  aura  lieu,  avenue  d’Iéna,  n“  11, 
à  9  h.  1/2  très  précises  du  matin. 

I.MPtiüDÉNCE  MÉDICALE.  —  Ufie  injection  dé  COfcalhe,  pratiquée 
sans  l’assistance  d’un  médecin,  au  Louvre  dentaire,  sur  urte 
darfie  qui  a  été  longtemps  malade  à  lâ  suite  de  l’Opération,  a  Valu 
à  deux  dentistes  do  rétâblissëment,  dë  là  part  de  la  dixième 
Chambre  correctionnelle  de  Paris,  des  amendes  respectives  de 
100  fr.  et  de  16  francs. 

L’Assistance  publiuüe  dans  les  campagnes.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Hautë-Loire  a  adopté  un  projet  qui  lui  était  présenté 
par  lé  préfet  pour  l’organisation  de  l’assistance  mêdièaté  et 
hospitalière  dans  les  campagnes  et  a  voté  un  créditée  14,000  fr. 
cet  effet.  Les  communes  qui  voudront  participera  ce  service  et  en 
faire  proliter'  leuts  habitants  devront  verser  une  contribution  de 
0,05  par  habitant.  Le  Conseil  a  décidé  d’affecter  à  la  construction 
d’un  dépôt  de  mendicité  et  d’un  asile  de  vieillards  lés  fonds  pro¬ 
venant  dupari  mutuel  accumulés  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  produit  le 
capital  nécessaire. 

La  fièvre  jaune  a  l'éthanger. —  La  fièvre  jaune  s’étend  dans 
la  région  de  Maracaibo. 

L’EpIdémie  de  Nanterre.  —  Au  Comité  consultatif  d’hy- 
giëlte,  il.  f^roust  a  donné,  eette  semaine, •  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’épidémie  de  diarrhée  cholériforme  qui  à  sévi 
récemment  à  Nanterre,  h  Ne'uilly,  à  Puteaux  et  à  Levallois-Per- 
ret.  L’épidémie  a  oéssé  depuis  le  20  avril.  Le  nombre  total  des 
cas  a  été  de  ul,  celui  des  décès,  de  40.  Onze  autres  cas  ont  été, 
en  outre,  signalés  à  la  Préfecture  de  police.  Suivant  M.  Proust, 
la  maladie  s’est  déclarée  chez  les  hospitalisés  de  Nanterre,  qui  se 
trouvent  dans  de  fâcheuses  conditions  d’hygiène  ;  l’eau  potable 
est  mauvaise  et  l’alimentation  insuffisante.  Ils  ne  reçoivent  que 
12b  grammes  de  viande  trois  fois  par  semaine.  De  plus,  la  maison 
est  encombrée  :  aménagée  pour  2,000  personnes,  elle  en  contient 
4,000.  M.  Proust  a  ajouté  que  l’affection  était  simplement  le  cho¬ 
léra  nostras  ;  quant  au  choléra  asiatique,  il  n’y  en  a  pas  eu  en 
France  depuis  sept  ans.  Les  mêmes  renseignements  avaient  élé 
fournis  au  Conseil  d’hygiène  publique  du  département  de  la  Seine, 
lors  de  sa  dernière  réunion,  par  M.  lé  D‘’  Dujardin-Béaumetz. 

La  Fièvre  aphteuse  dans  le  Nord.  —  On  annonce  de 
Lille  que  la  fièvre  aphteuse,  dite  cocotte,  vient  de  se  déclarer 
assez  violemment  dans  vingt-deux  étables  du  Nord,  principale¬ 
ment  dans  les  arrondissements  de  Lille,  Cambrai,  Hazebrouck  ci 
Dunkerque.  Un  arrêté  prélectoral  vient  d’interdire  la  circulaliou 
des  bestiaux. 

Monument  Coste.  —  L’inauguration  du  mefriumeiit  élevé  ii  la 
mémoire  du  D''  Gosto  vient  d’avoir  lieu  danâ  un  petit  village  du 
département  de  l’Ain,  à  Villes-en-Michaille.  La  cérémonie  était 
présidée  par  notre  confrère,  M.  Goujon,  sénateur.  Coste  avait  été 
l’ami  de  Voltaire,  du  ministre  Choiseul,  de  Washington  et  du 
conventionnel  Goujon.  Après  avoir  été  maire  de  Versailles,  méde¬ 
cin  en  clief  des  armées  de  la  République  et  de  l’Empire,  il  fut 
nommé  médecin  on  chef  de  l'IIotei  des  Invalides,  où  il  mourut  à 
l'ùge  (le  soixante-dix-huit  ans,  et  où,  par  une  faveur  spéciale,  il 
fut  inhumé  dans  le  caveau  des  Gouverneurs  de  cet  établissement 


ÜN  ASILE  UE  VIEILLARDS  A  ChaTEAU-LaNDON.  —  Au  cours  de 
lasessioh  du  Conseil  général  de  la  Seine-et-Màrne,  M.  Ouvré,  dé¬ 
puté,  conseiller  général,  a  offert  au  département,  à  titre  gratuit,  l’an¬ 
cienne  abbaye  de  Saint-Séverin,  dont  il  est  propriétaire,  à  Château- 
Landon,  dans  l’un  des  plus  beaux  sites  de  Seine-et-Marne,  pour 
être^  affectée  à  un  asile  de  vieillards  et  incurables.  Le  Conseil 
général  a  accepté  cette  offre  généreuse  avec  empressement  et  a 
décidé  de  s’occuper  sans  délai  de  l’organisation  de  cet  établis¬ 
sement. 

Nécrologie.  —  Le  Journal  de  Caen,  du  30  avril,  annonce  la 
mort  du  D'  GuillArd,  médecin  à  Moult;  Au  cimetière,  M.  le 
D'  Barthès,  inspecteur  départemental  des  services  de  l’enfance,  a 
retracé  la  Vie,  toute  de  dévouement,  du  D''  Guillard,  et  a  irtsislô 
principalement  sur  le  zèle  qu’il  mettait  à  remplir  les  obligations 
que  lui  imposaient  ses  fonctions  de  médecin  inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge,  sur  ses  efforts  incessants  pour  combattre  les  pré¬ 
jugés,  encore  si  répandus,  au  sujet  de  l’alimentation  et  de  l’hygiène 
de  ces  enfants.  —  M.  Paul  Parten.ay,  étudiant  en  médecine,  fils 
du  D*'  Partenay,  est  décédé,  à  Cannes,  des  suités  d’une  lohgüé  et 
dôüloureusé  maladie.  —  M.  le  D'  Gaspard,  ancien  député  des 
Alpés-Mâfifimes.  —  M.  le  Df  GIr.ahd,  physiologiste  de  grande 
valeur,  privât  docçnt  à  là  Faculté  de  Médecine  de  Genève.  ~ 
M.  le  1)1  Fromann,  pràfesseür  extraordinaire  d’anatomie  à  l'Üni- 
versité  d’Iéna.  —  M;  le  D''  A.  ttüFOuR  (d’Annonay).  —  M,  le 
D''  GARcin  (de  la  Grand'-Croix)  ;  —  M.  le  D'’  Edm.  Maréchal' 
(de  Quingey).  — •  Encore  un  des  plus  anciens  praticiens  de  la  pro¬ 
vince  de  Liège  vient  de  mourir:  M.  M.-J.  Dubois,  né,  en  1809, 
à  Sàint-Georgesj  est  décédé,  le  8  avril  dernier,  à  Saint-Josseten- 
Noode.  —  On  annonce  é^lément  la  mort  do  M.  le  D'  Félix 
MawÈT,  décédé  à  Fléron  (Belgique),  le  8  avril  à  l’àge  de  57  ans. 
C’était  un  pratieien  distingué)  des  plus  zélés  et  obligeants.  —  Nous 
avons  le  r^ret  d’ahnoiicer  la  mort  de  M.  le  D*'COTfY  (de  Verherie). 
—  M..  le  tv  PbrrüCH.ÀüD,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
dont  i’état  de  santé,  depuis  quelques  semaines,  ne  laissait  plus 
que  bien  peu  d'espoir  à  ceux  qui,  jusqu’au  dernier  moment,  lui 
ont  prodigué  leurs  soins  les  plus  affectueux,  vient  de  mourir  à 
èoulogne.  Le  corps  médical  de  Boulogne  perd  en  M.  Peffochàud 
un  dè  ses  membres  dont  il  avait,  au  plus  juste  titre,  le  droit 
d’être  fier. 

VacaNcé  médicale.  —  L’Administration  mùnicipale  de 
Talmay  (Côte-d’Or)  demande  uri  médecin  qu’elle  rétribue.  Nom- 
brétix  avafitages,  belle  clientèle.  S’adresser,  pour  renseigne¬ 
ments,  à  M.  Dumay,  maire. 

A  VENDRE  (prix  très  modéré)  mobilier  complet  de  salon  pour 
médecin.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.— Pepsine.  —  Diastaxe. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Cûfhprimés  de  Vichy  de  Fédit. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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LEÇONS  DU  MARDI  A  LA  SALPÊTRIÈRE 

Par  M.  le  Professeur  J.-M.  €II.lUCO’r 


POLICLINIQUE  1887-88 

Notes  de  cours  recueillies  par  M.M.  Blin, |  Charcot  et  CtfLiN: 
Elèves  du  service. 

Cette  édition  a  été  complètement  revue  et  modifiée  parle  Professeur. 
Un  beau  volume  ln-4'’  couronne  de  510  pages,  avec  101  figures. 
—  Prix  :  20  fr.  ;  pour  nos  abonnés,  prix  ;  16  fr. 


Mission  scientifique.  —  M.  Hess,  ancien  médecin  de  la  Le  Rédacteur-Gérant  ■  Bodrneville 

marine,  est  chargé  d’uite  mission  d’exploration  scientifiijüe  dans - - - - - 

l’Afrique  équatoriale  et  dans  la  région  des  grands  lacs.  paris.  —  imp.  v.  ooupy  bt  joubüak,  rüb  dk  hbniIBs,  71. 


•20’  ANNEE.  —  2»  8BIIIB.  T.  XV.  N“  20, 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


14  MAT  1892. 


Le  Progr0  Médical 

- - 

CLINIQUE  NERVEUSE 


Cas  de'  tabes  àl  début  céphalique  caractérisé 
par  la  lésion  des  2',  3°,  4%  5=  et  6"  paires  crâ¬ 
niennes  ; 

par  le  D'  I, .  ciiABBERT  (de  Toulouse),  médecin  consullant  à 
üagnères-de-Bigorre. 

IjGs  synipLômes  céphaliques  do  l’ataxie  ont  été  surtout 
étudiés  par  l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  A  elle  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  indiqué  l’intérêt  qu’il  y  avait  pour  le  médecin 
à  savoir  les  reconnaître,  ces  symptômes  pouvant  précéder 
do  plusieurs  années  les  douleurs  fulgurantes,  et  d’avoir 
signalé  l’ordre  de  fréquence  do  leur  apparition,  .\insi,  il 
est  parfaitement  établi  que  de  tous  les  nerfs  crâniens  le 
nerf  optique  est  le  plus  souvent  lésé,  puis  vienneitt  le 
moteur  oculaire  commun  et  le  moteur  oculaire  externe  ; 
rarement  les  autres  nerfs  sont  atteints.  La  lésion  peut 
porter  sur  plusieurs  branches  nerveuses  ;  on  pareil  cas, 
ce  sont  le  nerf  optique  et  le  moteur  oculaire  commun,  ou 
bien  le  nerf  optique  et  le  moteur  oculaire  externe  qui  sont 
frappés  le  plus  habituellement.  Mais,  du  moins  à  notre 
connaissance,  il  n’est  pas  d’exemple  où  la  lésion  se  soit 
traduite  par  l’altération  fonctionnelle  des  2°,  3%  4®  5®  et  C® 
paires  crâniennes.  C’est  à  ce  titre  que  nous  publions 
l’observation  suivante  ; 

Observation.— Jeanne  Es...,  42  ans,  domiciliée  à  Toulouse. 

Anlècédenl^  hà)  ‘■.dilalru^.  —  Mère,  âgée  de  73  ans  ;  ner¬ 
veuse,  coléreuse  au  pos.sible,  a  eu  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  28  ans.  Père  mort  à  36  ans  d'une  «  esquinancie  »  (?) 
après  trois  jours  de  maladie.  C’était  un  homme  robuste,  d’un 
caractère  violent.  Les  grands-parents  sont  morts  h  un  âge 
avancé.  Parmi  les  collatéraux  on  relève,  seulement  du  côté 
paternel,  une  tante  morte,  à  30  ans,  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  mère  a  donné  le  jour  à  trois  enfants:  un  garçon,  mort 
poitrinaire  à  23  ans  ;  une  fille,  décédée,  à  20  ans,  à  la  suite  de 
crises  d’étouffements  et  aprè.s  avoir  fait  une  longue  maladie  (?); 
enfin  Jeanne  dont  voici  les  antécédents  ; 

Anliicèdents  personnels.  —  Fièvre  typhoïde  à  9  ans,  sans 
complications.  La  menstruation  s’est  établie  à  13  ans;  elle  a 
été  toujours  régulière.  Huit  grossesses:  sept  ont  donné  lieu 
à  des  .avortements  variant  entre  3  et  .3  mois  ;  la  huitième  s’est 
terminée  par  la  naissance  à  terme  d’un  enfant  mort  à  quatre 
Blois  hydrocéphale.  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  32  ans; 
influenza  en  PîOO.  Pas  d’attaques  convulsives,  pa.s  de  syphilis! 

Histoire  de  la  maladie.  —  L’affection  remonte  aü  mois 
d’avril  1891;  elle  a  débuté  par  des  douleurs  très  vives  de  toute 
la  moitié  gauche  de  la  face  et  des  dernières  molaires  de  ce 
côté.  Elles  apparaissaient  régulièrement  le  soir  vers  cinq 
heures,  se  calmaient  vers  huit  heures  et  demie,  pour  repa- 
Baître  à  onze  heures  et  persister  jusque  vers  les  deux  ou  trois 
heures  du  matin.  Les  rémissions  étaient  parfaitement  libres, 
11  y  avait  simplement  de.  l’endolorissement. 

1,1  face,  la  douleur  occupait  particulièrement  la  joue,  le 
roenton,  la  région  temporale  et  le  conduit  auditif  externe.  Au 
hiye.au  des  dents,  elle  siégeait  notamment  sur  les  trois  der- 
hiere.s  molaires  du  maxillaire  inferieur  et  sur  les  deux  der- 
hieres  du  maxillaire  supérieur.  Cta  dents  étaient  cariées 
depuis  plusieurs  années  ;  elles  ont  été  arrachées  en  marslS92. 

bien  que  la  douleur  so  inanife,9ta  par  accès,  elle  n’était  pas 
continue;  il  existait  des  répits  d’une  certaine  durée,  de  plu¬ 
sieurs  minutes.  Elle  survenait  comme  un  éclair  et,  dans  la 
huit,  réveillait  la  m.alade  commo  «  un  coup  do  foudre  «  ;  à  la 
jouo  elle  donnait  lieu  à  une  sensation  d’arrachement,  pi  ur 


à  un  bruit  de  cloches.  D’emblée,  elle  atteignait  son 
|A»a««num  d'acuité,  durait  quelques  secondes,  puis  s’atténuait 
brusquement.  Ce  calme  relatif  se  maintenait  jusqu’à  la  nou¬ 
velle  crise  dont  les  retours  successifs  constituaient  l’accès. 
Cette  période  douloureuse,  en  dépit  des  divers  traitements 
mis  en  œuvre,  persista  trois  mois  environ  et,  un  beau  jour, 
comme  par  enchantement,  les  accès  ne  reparurent  plus.  Mais 
alors  se  m.anifestèrent  des  symptômes  de  paralysie. 

Du  côté  de  la  face,  les  sensations  au  contact,  à  la  douleur, 
au  chaud,  au  froid,  étaient  abolies  ;  du  côté  de  la  muqueuse 
buccale,  les  qualités  générales  des  aliments  n’étaient  plus  ap¬ 
préciées.  Cette  moitié  du  visage  était  toujours  glacée  et  don- 
n.ait  à  la  mal.ado  l’impression  d’un  corps  étranger.  A  ces  phé¬ 
nomènes  s’ajoutèrent  bientôt  des  troubles  de  l’appareil  de  la 
vision. 

Vers  la  première  quinzaine  d’août,  Jeanne  s’aperçoit,  lors¬ 
qu’elle  dirige  son  regard  à  gauche,  que  l’œil  de  ce  côté  exé¬ 
cute  incomplètement  le  mouvement  de  latéralité  ;  elle  se  met 
à  «  loucher  ».  En  même  temps  la  vision  do  cet  œil  baisse; 
si  elle  ferme  l’œil  droit,  les  objets  sont  perçus  d’une  façon 
pou  nette.  En  outre,  la  douleur  qui  avait  totalement  disparu 
est  revenue,  mais  bien  modifiée  dans  son  étendue  et  dans  ses 
caractères.  Elle  est  limitée  à  la  région  frontale,  elle  est 
contusive,  sourde,  et  la  malade  pour  la  qualifier  la  compare  à 
«  un  mal  de  tête  » . 

Ces  troubles  s’aggravèrent  subitement  à  la  date  du  25  sep¬ 
tembre.  Ce  jour-là,  se  promenant  le  soir,  vers  les  9  heures, 
aux  foires  des  allées  Lafayette,  elle  ressent  tout  à  coup,  dans 
la  région  orbitaire  gauche,  une  sensation  étrange  et  constate 
qu’elle  ne  voit  plus  du  tout  de  cet  œil.  Fille  regagne  aussitôt 
son  domicile,  se  regarde  dans  une  glace  et  alors  se  rend 
compte  que  son  œil  fait  une  saillie  considérable,  qu’elle  no 
peut  plus  le  mouvoir  et  que  la  pupille  est  dirigée  fortement 
vers  le  nez. 

Ces  phénomènes  persistèrent  sans  changement  jusqu’à  fin 
décembre.  A  cette  époque,  à  la  suite  d’une  violente  colère 
motivée  par  une  question  d’intérêts,  se  produisirent  brus¬ 
quement  les  modifications  suivantes  :  la  paupière  supérieure 
est  tombante  et  recouvre  en  partie  le  globe  oculaire  ;  elle  n’o¬ 
béit  plus  à  l’action  de  la  volonté;  la  pupille  est  très  large¬ 
ment  dilatée  et  do  l’angle  interne  de  l'œil  où  elle  était  située 
avant,  se  trouve  ramenée  dans  l’axe  de  la  cavité  orbitaire. 

Depuis,  la  situation  a  encore  quelque  peu  empiré  ;  il  est 
survenu  de  l’œdème  de  la  paupière  supérieure  et  un  empâte¬ 
ment  de  la  joue. 

Ce  n’est  que  tout  récemment  (mars  1892),  grâce  à  l’électro¬ 
thérapie,  qu’une  légère  amélioration  marquée  par  le  retour 
imparfait  de  la  sensibilité  a  été  obtenue. 

Examen  de  la  malade.  —  Jeanne  est  une  personne  brune, 
bien  constituée;  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  Les  poumons 
et  le  cœur  ne  présentent  pas  do  signes  d’une  lésion  quelconque. 
Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement;  il  n’y 
a  pas  eu  de  crises  do  vomissements.  Sur  son  corps  on  ne  relève 
aucune  trace  d’une  lésion  syphilitique.  La  sensibilité,  à 
l’exception  du  côté  gauche  de  la  face,  est  intacte  dans  tous  ses 
modes.  La  marche  est  naturelle  et  s’effectue  régulièrement 
avec  ou  sans  le  secours  de  la  vue.  Les  mouvements  de  préhen¬ 
sion  s’e.xécutcnt  avec  précision  ;  il  n’y  a  pas  de  mouvements 
involontaires  des  doigts;  le  sens  et  la  force  musculaires  sont 
conservés.  La  projection  de  la  langue  hors  delà  cavité  buccale 
a  lieu  sans  hésitation;  il  n’existe  pas  de  secousses  fibrillaires 
des  lèvres.  Réllo.xe  pharyngien  normal  ;  réflexe  rotulien 
exagéré.  Le  sens  génital  n’est  pas  altéré.  Pas  de  troubles  de 
la  mémoire  ou  du  langage  ;  pas  de  crises  d’étouffements  ou 
viscér.ales;  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Le  faciès  de  la  malade  est  vraiment  caractéristique.  Tandis 
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que  là  moitié  droite  du  visage  présente  ses  traita  habituels,  la 
moitié  gauche  attire  l’attention  par  les  particularités  suivantes  : 
L’œil  fait  une  saillie  considérable;  la  paupière  supérieure  | 
abaissée,  immobile,  le  recouvre  presque  complètement;  elle 
est  le  siège  d’un  oedème  assez  accusé.  La  joue  est  tuméfiée 
dans  toute  son  étendue  et  sillonnée  par  les  larmes  qui  s’écou¬ 
lent  très  imparfaitement  par  les  points  lacrymaux  déjetés  en 
dehors  du  fait  de  l’exophtalmie  ;  le  sillon  naso-génien  est  en 
partie  effacé. 

Ces  divers  caractères  donnent  à  cette  moitié  du  visage  un 
faux  air  de  paralysie  faciale  de  cause  centrale.  Néanmoins,  la 
commissure  labiale  gauche  est  sur  le  même  plan  horizontal 
que  celle  du  côté  opposé,  les  muscles  obéissent  à  la  volonté, 
et  la  malade  peut  siffler  et  souffler  sans  la  moindre  difficulté. 

Si  l’on  interroge  les  divers  modes  de  la  sensibilité,  on  recon¬ 
naît  que  sur  le  tégument  les  sensations  sont  obtuses,  notam¬ 
ment  celle  à  la  douleur;  elles  le  sont  particulièrement  au 
niveau  de  l’émergence  des  nerfs  sus-orbitaire,  sous-orbitaire 
et  mentonnier.  Du  côté  de  la  muqueuse  buccale,  les  impres¬ 
sions  sont  plus  nettement  ressenties,  cependant  la  douleur  est 
moins  facilement  appréciée. 

Le  goût,  l’odorat,  l’ouïe,  sont  conservés;  le  chatouillement 
de  la  pituitaire  ne  provoque  pas  le  réflexe  de  l’éternuement; 
l’attouchement  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  donne  lieu 
au  réflexe  palpébral.  Sur  la  joue,  le  front  ou  le  menton,  on  ne 
remarque  ni  plaques  livides,  ni  traces  d’éruption.  Les  désordres 
de  l’appareil  de  la  vision  portent  sur  les  muscles  intérieurs  et 
extérieurs  de  l’œil  et  sur  la  fonction  visuelle.  A  ce  sujet,  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  la  note  qu’a  bien 
voulu  rédiger  à  notre  intention  notre  distingué  confrère,  M.  le 
Dr  Rolland,  médecin  oculiste.  «  M™®  X...,  chute  complète  de 
la  paupière  supérieure,  exophtalmie  de  l’œil  ;  —  dilatation  ad 
maximum  de  la  pupille  ;  —  immobilité  absolue  du  globe 
oculaire  :  —  paralysie  de  toute  la  structure  musculaire  interne 
et  externe  de  ce  côté  ;  —  à  l’ophtalmoscope,  le  nerf  optique 
est  totalement  atrophié,  la  papille  est  blanche  et  nacrée.  — 
L’œil  droit  ne  présente  aucune  altération,  son  acuité  visuelle 
est  normale.  » 

Tels  sont  les  symptômes  de  Jeanne  Es...  Si  des  doutes 
pouvaient  s’élever  sur  la  nature  de  la  maladie,  l’examen 
ophtalmoscopique  est  là  pour  les  dissiper.  Encore  une  fois, 
il  s’agit  d’un  cas  de  tabes  à  début  céphalique  caractérisé 
par  l’induration  grise  de  la  papille,  par  la  paralysie  des 
muscles  intérieurs  et  extérieurs  de  l’œil  et  par  la  parésie 
avec  troubles  trophiques  de  la  racine  sensitive  du  tri¬ 
jumeau  (1). 

A  n’envisager  que  les  troubles  moteurs,  cette  observation 
présente  déjà  un  réel  intérêt,  mais  d’autres  points  méritent 
aussi  examen.  Ce  sont:  la  période  douloureuse,  le  siège  de 
la  lésion,  la  marche  du  processus  morbide  et  l’étiologie  de 
la  maladie. 

Deux  sortes  de  symptômes  marquent  le  début  de  l’ataxie  : 
les  douleurs  fulgurantes,  les  phénomènes  céphaliques.  Los 
douleurs  fulgurantes  font  rarement  défaut  ;  généralement 
elles  précèdent  les  troubles  céphaliques.  Dans  notre  cas, 
convient-il  de  considérer  comme  telles  les  accès  douloureux 
notés  dès  le  début  de  la  maladie  (2),  ou  bien  se  trouvait-on 
en  présence  d’une  névralgie  du  trijumeau  ? 

Pour  résoudre  le  problème,  nous  devons  interroger  les 
caractères  de  la  douleur.  Elle  était  atroce,  survenait  régu- 


(1)  Un  moment  on  aurait  pu  se  demander  si  le  nerf  auditif  ne 
participait  pas  également  à  l’altération,  étant  donné  la  valeur  attri¬ 
buée  par  M.  Pierre!  au  symptôme  :  bruit  de  cloches.  Cette  hypo¬ 
thèse  doit  être  écartée,  la  malade  n’ayant  pas  eu  de  vertiges  et 
l’ouie  étant  normale.  Ici,  ce  signe  doit  être  rapporté  à  l’excitation 
du  filet  nerveux  qu’envoie  la  branche  temporale  superficielle  du 
trijumeau  à  la  couche  cutanée  du  tympan,  «  principalement  à  la 
région  sus-ombilicale  qui  est  douée  d’une  sensibilité  exquise.  » 
(Ch.  Féré.  Traité  d’anatomie  médicale  du  système  nerveux, 
2“  édition,  p.  444.) 

(2)  On  ne  saurait  confondre  les  accès  douloureux  du  début  avec 
la  douleur  frontale  observée  plus  tard,  qualifiée  par  la  malade  de 
«  mal  Je  tête.  »  Cette  dernière,  en  quelque  sorte,  e.st  de  règle,  car 
elle  accompagne  habituellement  les  troubles  de  la  vision. 


lièrement  tous  les  soirs  sous  forme  d’accès  ;  elle  réveillait 
la  malade  comme  un  coup  de  foudre  ;  elle  siégeait  non 
seulement  aux  points  d’émergence  mais  aussi  sur  les  ex¬ 
pansions  du  nerf;  dès  son  apparition  elle  atteignait  son 
maximum  d’acuité  ;  les  crises  constituant  les  accès  étaient 
entrecoupées  de  moments  de  'calme  relatif  ;  elle  s’ést  re¬ 
produite  pendant  trois  mois  'sans  presque  pas  d’inter¬ 
ruption,  puis  un  beau  jour  elle  a  disparu  et,  à  la  phase 
d'excitation,  a  fait  place  la  phase  de  paralysie. 

Si  l’on  examine  séparément  chacun  de  ces  caractères,  on 
n’a  pas  de  peine  à  reconnaître  que  certains  sont  communs 
aux  névralgies  et  aux  douleurs  fulgurantes,  tandis  que 
d’autres  appartiennent  plus  spécialement  à  l’ataxie.  Au 
nombre  de  ces  derniers  figure  l’expression  de  la  douleur 
qui  dès  le  début  a  revêtu  une  allure  qu’elle  a  conservée 
jusqu’à  la  fin.  Dès  le  premier  moment,  elle  était  atroce, 
survenait  comme  un  coup  de  foudre,  occupait  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  et  les  accès  se  composaient  de  crises 
successives  séparées  de  courtes  rémissions.  Voilà  certaine¬ 
ment  des  traits  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  d’une 
névralgie,  dont  le  propre  de  la  douleur  est  le  paroxysme  et 
l’envahissement  progressif  des  diverses  branches  du  nerf. 
Ils  rappellent  plutôt  ce  passage  de  Trousseau  :  «  Elles 
sont  fulgurantes,  se  montrent  et  disparaissent  avec  la 
rapidité  de  l’éclair, :de  l’étincelle  électrique  ;  d’autres  fois 
elles  durent  plus  de  temps,  quelques  secondes,  une  demi- 
minute,  et  reviennent  dix,  quinze,  vingt  fois  par 
heure  (1).  » 

Les  seules  particularité^  qui  pourraient  plaider  en  faveur 
d’une  névralgie  trifaciale  se  rapportent  au  siège  de  la  dou¬ 
leur,  à  la  présence  de  dents  cariées,  à  la  longue  persistance 
des  accès  et  à  l’anesthésie  consécutive. 

Si  le  domaine  du  trijumeau  est  fréquemment  le  siège  de 
névralgies,  ce  nerf  peut  être  également  affecté  de  fulgu¬ 
rations.  L’observation  de  M.  Hayem,  la  thèse  de  M.  Pierret 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  D’ailleurs,  M.  Charcot 
mentionne  expressément  le  fait,  et,  de  plus,  il  a  le  soin  de 
faire  remarquer  que  dans  ces  circonstances  les  troubles 
fonctionnels  sont  de  nature  à  obscurcir  le  diagnostic  (2). 

La  présence  de  dents  cariées  n’est  ici  qu’une  coïncidence  ; 
les  chicots  existaient  depuis  des  années,  et,  pour  établir 
une  relation  de  cause  à  effet,  on  ne  peut  même  pas  in¬ 
voquer  le  traditionnel  refroidissement.  Du  reste,  les  symp¬ 
tômes  douloureux  ont  disparu  bien  avant  que  les  dents 
cariées  n’aient  été  arrachées;  aussi  n’est-ce  pas  le  cas  de 
répéter  sublata  causa,  tollitur  efjectus. 

Quant  à  la  persistance  des  accès  et  à  l’anesthésie  consé¬ 
cutive,  si  ces  phénomènes  s’observent  dans'les  névralgies, 
on  les  note  bien  plus  souvent  dans  les  affections  du  système 
postérieur  de  la  moelle  ;  et  si  dans  notre  cas  les  fulgurations 
ont  présenté  ce  caractère,  c’est  qu’en  réalité  elles  étaient 
l’expression  de  la  lésion  portant  sur  le  noyau  sensitif  du 
trijumeau.  Aussi,  à  ce  titre,  bien  que  la  nature  fulgurante 
des  douleurs  ne  puisse  être  contestée,  il  est  plus  naturel  de 
classer  les  accès  douloureux  présentés  par  la  malade  au 
nombre  des  symptômes  céphaliques,  puisque  par  là  on  dé¬ 
signe  les  lésions  variées  des  nerfs  crâniens  et  bulbaires  (jui 
inaugurent  parfois  la  période  de  début  de  l’ataxie. 

Les  troubles  moteurs  ont  été  des  plus  remarquables.  La 
paralysie  a  porté  sur  tous  les  muscles  do  l’œil  ;  pour  les 
amateurs  de  désignations  nouvelles,  on  pourrait  dire  (lu'il 
y  a  eu  panophtalmoplégie  et  non  plus  ophtalmoplégie 
mixte.  En  ce  qui  concerne  l’ordre  d’apparition  de  ces 
troubles,  des  renseignements  contenus  dans  l’observation 
il  ressort  que  le  muscle  droit  externe  a  été  frappé  tout 
d’abord  isolément;  puis,  simultanément,  le  droit  supérieur, 
le  droit  inférieur,  le  petit  oblique  et  le  grand  oblique: 
enfin,  plus  tard,  et  encore  simultanément,  le  droit  interne, 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  les  muscles  irier.s  et 
ciliaire.  Ces  paralysies  successives  ont  donné  lieu  aux 
diverses  positions  prises  par  le  globe  oculaire  et  ont  cleter- 

(1)  A.  Trousseau.  —  Clinique  médicale  de  l'llùlel-lt><-‘"' 
4®  édilion,  tome  deuxième,  p.  600. 

(2)  .l.-M.  Charcot.  —  Œuvrer  complètes,  (.  ][,  p.  50. 
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miné  l’exophtalmie  en  conséquence  de  l’inertie  des  muscles 
adducteurs  et  de  l’action  non  contrebalancée  du  muscle 
de  Millier  animé  par  le  grand  sympathique. 

Au  point  de  vue  de  l’action  synergique  des  muscles,  il  y 
a  à  retenir  ce  fait,  en  contradiction  avec  certaines  données 
anatomiques  récentes,  que  le  droit  externe,  malgré  les 
libres  anastomotiques  qui  l’unissent  à  la  troisième  paire  du 
côté  opposé,  conserve  son  indépendance.  Frappé  de  para¬ 
lysie,  il  ne  participe  plus  aux  mouvements  associés.  Le  fait 
a  été  mis  surtout  en  évidence  lorsque  la  paralysie  a  eu 
gagné  toute  la  musculature  de  l’œil.  On  avait  begu  faire 
exécuter  des  mouvements  de  latéralité  à  l’œil  sain,  le  globe 
oculaire  gauche  conservait  la  plus  complète  immobilité. 
Cette  notion  fournie  par  la  clinique  est  d’ailleurs  conforme 
aux  remarques  de  Preyer  sur  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments  des  yeux  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  et  aux 
observations  de  contractions  volontaires  dissociées  chez 
des  personnes  exemptes  de  toute  paralysie  des  muscles  de 
l’œil. 

Parallèlement  aux  troubles  sensitifs  et  moteurs  s’est  dé¬ 
veloppée  la  lésion  du  nerf  optique.  L’examen  à  l’ophtal- 
moscope  a  précisé  la  nature  de  la  lésion  ;  il  s’agit  bien  d’une 
papille  tabétique  avec  ses  caractères.  Toutefois  la  perte  de 
la  vision  n’a  pas  été  progressive  jusqu’au  bout.  Dans  le 
premier  mois,  la  vue  s’est  affaiblie  insensiblement,  mais 
plus  tard,  alors  que  la  malade  se  servait  encore  de  son 
œil,  brusquement  la  fonction  a  été  abolie.  Cette  circons¬ 
tance  autoriserait  à  songer  à  une  hémorrhagie  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  si  cette  éymlution  n’était  pas  en  har¬ 
monie  avec  le  mode  d’apparition  des  troubles  moteurs. 
Aussi,  comme  ces  derniers,  cet  épisode  relève  de  la  marche 
par  à-coups  du  processus  morbide. 

Pour  rendre  compte  des  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  ne  saurait  être  question  d’envisager 
l’existence  d’une  tumeur  comprimant  les  branches  ner¬ 
veuses  qui  se  distribuent  aux  divers  organes  intéressés  en 
un  point  de  leur  parcours  dans  la  cavité  crânienne,  ni 
d’examiner  l’hypothèse  d’une  lésion  corticale.  Qu’il  nous 
sufli.se  de  faire  remarquer  que  la  paralysie  a  respecté  la 
racine  motrice  du  trijumeau  et  que  les  muscles  innervés 
par  le  moteur  oculaire  commun  n’ont  pas  été  paralysés 
simultanément  ;  d’autre  part,  l’étude  des  localisations  cor¬ 
ticales  serait-elle  complète  et  .aurait-elle  précisé  les  centres 
des  mouvements  si  variés  du  globe  oculaire  et  ceux  de  la 
vision,  il  n’est  guère  possible  de  se  figurer  une  lésion  pro¬ 
duisant  à  la  fois  des  désordres  si  divers  auxquels  devraient 
s’ajouter  l’anesthésie  et  les  troubles  trophiques  de  la 
face.  Seule  une  lésion  bulbo-p^otubérantielle,  s’étendant 
du  bulbe  à  l’orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius  dans  te  troi¬ 
sième  ventricule,  permet  d’interpréter  ces  phénomènes. 

Dans  cette  région  sont  groupés,  en  effet,  tous  les  éléments 
du  problème.  Successivement  de  bas  en  haut  nous  trou¬ 
vons  d’abord  au  niveau  du  bulbe,  en  bas  et  en  arrière  de 
l’ouverture  de  l’aifucduc  dans  le  quatrième  ventricule,  les 
noyaux  du  trijumeau  et  du  moteur  oculaire  externe  ;  puis, 
dans  le  fond  et  sur  les  côtés  de  l’aqueduc,  une  série  d’îlots 
de  substance  grise  destinés  aux  autres  muscles  extérieurs 
et  intérieurs  do  l’œil  ;  ce  sont  en  premier  lieu  le  noyau  du 
pathétique  ;  ensuite,  placés  sur  deux  colonnes  :  en  dedans 
le  noyau  du  droit  interne  ;  en  dehors  ceux  du  petit  oblique, 
du  droit  inférieur,  du  droit  supérieur  et  de  l’élévateur  de 
la  paupière  ;  enfin,  tout  à  fait  en  haut,  les  noyaux  irions  et 
ciliaire. 

Mais  do  ces  groupes  cellulaires,  dont  la  plupart  consti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  le  plancher  de  l’aqueduc  de 
Sylvius,  il  importe  de  rapprocher  les  amas  de  substance 
grise  placés  au-dessus  et  sur  les  côtés  qui,  à  leur  tour, 
forment  le  toit  du  dit  aqueduc.  Ces  amas  cellulaires  sont 
les  tubercules  quadrijumeaux  qui  ont  des  connexions  in¬ 
times  avec  les  racines  des  nerfs  optiques.  Aux  tubercules 
postérieurs  se  rendent  des  fibres  do  la  racine  interne  ;  aux 
tubercules  antérieurs  aboutissent  les  autres  fibres  de  cette 
même  racine  et  une  partie  des  fibres  do  la  racine  latérale. 
Enfin,  sur  les  côtés,  au-dessous  du  tubercule  antérieur,  se 


trouve  encore  un  ilôt  cellulaire  qui  donne  naissance  à  la 
racine  descendante  du  trijumeau,  dite  racine  trophique  de 
Merkel. 

En  conséquence  de  ces  notions  fournies  par  l’anatomie  de 
texture  et  les  recherches  expérimentales  de  Hensen  et 
Voelkers,  il  résulte  que  toute  lésion  unilatéralé  occupant 
la  partie  protubérantielle  du  bulbe  et  les  noyaux  de  sub¬ 
stance  grise  qui  forment  à  l’aqueduc  de  Sylvius  une  sorte 
de  manchon,  se  traduira  par  le  syndrome  que  nous  avons 
observé.  Il  ressort  encore  de  ces  données  que  chez  notre, 
malade  la  lésion  a  été  envahissante,  qu’elle  a  progressé  de 
bas  en  haut  et  que  de  la  périphérie  elle  a  gagné  les  parties 
centrales  de  l’aqueduc. 

La  parfaite  localisation  des  symptômes,  le  résultat  de 
l’examen  ophtalmoscopique  enlèvent  toute  incertitude 
concernant  la  nature  de  la  lésion.  C’est  le  processus 
scléreux  qui  est  en  cause.  Toutefois,  il  reste  à  expliquer 
les  à-coups  de  la  maladie.  A  ce  sujet,  on  ne  peut  qu’adopter 
les  vues  si  ingénieuses  émises  par  M.  Rendu  à  propos  de 
l’altération  des  noyaux  dans  l’ophtalmoplégie  nucléaire,  et 
admettre  qu’il  s’agit  de  poussées  ffuxionnaires  dont  la 
persistance  «  donne  lieu  au  développement  progressif 
d’une  sclérose  épendymaire  comparable  à  celle  des  cor¬ 
dons  spinaux  postérieurs  (1).  »  Oette  hypothèse  est  ici 
d’autant  plus  vraisemblable  que  la  malade  a  eu  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Or,-  bien  que  son  appareil 
cardio-vaseulaire  paraisse  intact,  il  peut  très  bien  se  faire 
qu'en  réalité  les  vaisseaux  bulbo-protubéfantiels  présen¬ 
tent  quelque  altération,  telle  qu’une  endartérite  oblité¬ 
rante,  d’où  découleraient  le  siège  et  la  marche  du  processus 
morbide. 

Pour  les  partisans  de  la  doctrine  syphilitique  du  tabes, 
nul  doute  que  ce  cas  ne  vienne  grossir  leur  statistique.  A 
l’appui,  on  invoquera  les  sept  avortements  consécutifs 
suivis  de  la  naissance  à  terme  d’un  enfant  mort  quelques 
mois  après  hydrocéphale.  A  cela,  il  convient  de  faire 
observer  que  cette  série  non  interrompue  d’avortements, 
survenant  constamment  aux  mêmes  périodes  de  la  gros¬ 
sesse,  plaide  au  contraire  contre  la  loi  de  décroissance 
formulée  par  les  syphiliographes  :  plus  la  syphilis  est 
ancienne,  plus  l’accouchement  est  tardif.  Quant  à  l’hydro¬ 
céphalie  que  l’on  a  cherché  à  rattacher  en  ces  dernières 
années  à  la  syphilis  héréditaire,  il  y  a  lieu  de  noter  que 
l’affection  ne  s’est  développée  qu’après  la  naissance. 

D’ailleurs,  nous  nous  refusons  à  souscrire  à  l’existence 
d’une  maladie  qui  n’aurait  été  marquée  par  aucun  acci¬ 
dent  jusqu’au  moment  où  les  troubles  bulbaires  se  sont 
produits.  Sur  ce  point,  l’examen  et  l’interrogatoire  ne 
laissent  place  à  aucune  hésitation.  La  malade  ne  se  rappelle 
jamais  avoir  eu  de  chancre,  jamais  elle  n’a  présenté  le 
moindre  accident  syphilitique.  Là-dessus,  elle  est  des  plus 
affirmatives  et  sa  bonne  foi  ne  saurait  être  suspectée. 
D’abord,  sa  santé  est  en  cause,  et,  dans  l’espèce,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  fausse  prude.  Enfin,  si  vérole  il  y  avait, 
comment  expliquer  l’insuccès  du  traitement  antisyphili¬ 
tique  suivi  dans  toute  sa  rigueur?  .V  notre  avis,  les  avor¬ 
tements  reconnaissent  les  nombreux  traumatismes  aux¬ 
quels  l’utérus  était  soumis,  —  la  malade  est  loin  d’être  une 
vertu,  —  et  l’hydrocéphalie  se  réclame  de  la  cachexie 
tuberculeuse  considérée,  à  juste  raison,  comme  une  de 
ses  causes  les  plus  fréquentes.  C’est  donc  en  dehors  do  la 
syphilis  qu’il  convient  de  rechercher  l’étiologie  de  la 
maladie. 

Le  cas  actuel  n’échappe  pas  à  la  loi  de  l’hérédité  d’après 
laquelle  «  le  sujet  n’est  qu’un  accident  dans  l'histoire  du 
mal,  de  même  que  chacun  de  nous  n’est  qu’un  accident 
dans  l’histoire  de  rhumanité-(2).  »  Ici,  le  tabes  est  l’acci¬ 
dent,  l’arthritisme,  la  tuberculose  représentent  l’histoire 
du  mal.  L’arthritisme  résulte  du  rhumatisme  articulaire 
de  la  mère,  rhumatisme  qui  a  sévi  également  sur  la  ma¬ 
lade:  la  tuberculose  est  non  moins  manifeste  :  une  tante, 


(1)  liciulu,  —  Opiilalmoplég 
[BuUelin  médical,  G“  année,  n 

[2)  Charcot.  —  Leroii 
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du  côté  paternel,  est  morte  phtisique,  le  frère  do  la  malade 
et  vraisemblablement  sa  sœur  sont  morts  poitrinaires. 
Ainsi  se  trouve  justifiée,  dans  notre  cas,  la  doctrine  qui 
considère  le  rhumatisme  et  la  tuberculose  comme  deux 
des  principaux  facteurs  do  la  grande  famille  nerveuse  dont 
relève  l’ataxie. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’ïnternat  en  médecine  et  la  Loi  militaire. 

L’Association  amicale  des  Internes  et  anciens  internes 
ün  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  réunie  en 
assemblée  générale  il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
sous  la  présidence  do  M.  le  Hardy,  assisté  de  MM. 
Brouardel  et  Piogey,  Après  une  brève  allocution  du 
président,  notre  collègue,  M.  Feulard,  secrétaire  de 
l’Association,  a  lu  son  rapport  sur  la  situation  faite 
aux  candidats  à  l'internat  par  les  dispositions  de 
la  nouvelle  loi  militaire  votée  par  le  Parlement,  et 
sur  les  modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à 
cette  loi  pour  permettre  aux  étudiants  en  médecine  de 
faire  leurs  études  dans  les  meilleures  conditions  et  de 
pouvoir  concourir  à  l’internat  sans  être  trop  gêné  par 
les  obligations  du  service  militaire.  Ce  rapport  se  ter¬ 
minait  par  les  deux  groupes  de  conclusions  suivants  : 

1“  l‘=‘' Groupe,  concernant  les  Etudiants  en  médecine 
en  général  ; 

1»  Extension  de  l’article  59,  relatif  aux  engagements  volon¬ 
taires,  à  tous  les  jeunes  gens  visés  par  l’article  23. 

2“  Modification  de  l’article  24,  dans  le  sens  d’une  des  trois 
propositions  que  nous  avons  énumérées,  à  savoir  :  1°  qu’il 
suffise  d’ètre  pourvu  à  26  ans  des  16  inscriptions  pour  le  doc¬ 
torat  ;  ou  bien  2°  qu’il  suffise  d’être  pourvu  à  26  ans  des 
o  examens  de  doctorat  ;  ou  bien  3“  que  la  limite  d'âge,  actuelle¬ 
ment  fixée  par  la  loi  à  26  ans  pour  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  du  titre  d’interne  des  hôpitaux,  soit 
reportée  à  28  ans. 

3»  Emploi  plus  utile  et  plus  judicieux  dans  les  corps  do 
troupe  des  étudiants  en  médecine  qui,  au  moment  do  leur  in¬ 
corporation,  justifieront  de  8  inscriptions  et  pour  ceux  qui, 
victimes  des  rigueurs  de  l’article  24,  seraient  repris  pour  faire 
leurs  deux  années  de  service  complémentaire. 

2°  Groupe,  visant  surtout  V Internat  des  hôpitaux 
de  Paris  ; 

I»  Que  la  limite  d’âge  —  vingt-six  ans  —  proposée  pour  le 
concours  de  l’internat  et  qui  est  imposée  par  le  régime  actuel 
de  la  loi,  soit  remplacée  par  une  mesure  établissant  l’égalité 
du  nombre  de  concours  et  du  temps  d’étude  entre  les  con¬ 
currents  j 

2“  Que  les  concurrents  à  l’internat  ne  puissent  prendre 
part  à  ce  concours  que  pendant  les  six  années  qui  Suivront 
la  prise  de  leur  première  inscription,  et  que  les  externes 
soient,  dorénavant,  nommés  pour  quatre  années,  non  renou¬ 
velables  ; 

3»  Que  le  nouveau  règlement  ne  soit  applicable  qu’au  cen- 
cours  do  1896. 

Plusieurs  internes  de.s  hôpitaux  ont  demandé  alors, 
au  nom  de  plusieurs  salles  de  garde,  que  l’Association 
votât  le  doctorat  des  internes,  comme  nous  l’avons 
déjà  annoncé  dans  un  numéro  précédent.  Mais 
M.  Brouardel  a  répondu  que  c’était  une  quc.stion  qui 
ne  pouvait  être  résolue  qu’après  mûres  réflexions 
et  a  tlemandé  qu’on  la  mita  l’étude  ;  ce  qui  a  été  décidé. 

Il  a  fait  remarquer,  en  outre,  que  des  trois  propo¬ 
sitions  émises  devant  la  Commission  la  plus  favorable, 


à  coup  sûr,  était  colle  qui  demandait  que  la  limite 
d’âge,  actuellement  fixée  par  la  loi  à  vingt-six  ans,  fût 
reportée  à  vingt-huit  ans.  (On  j-emarquera  que  c’est 
celle-là  que  nous  avons  toujours  défendue).  Mais  il  craint 
que  cette  modification,  comme  les  deux  autres  d’ail¬ 
leurs,  ne  soit  que  difficilement  acceptée  par  les  pouvoirs 
publics.  Or,  les  étudiants  étrangers,  les  dispensés  et  les 
femmes,  n’ayant  aucune  obligation  militaire  à  remplir, 
auront,  par  conséquent,  au  point  de  vue  du  concours  do 
l’internat,  un  très  grand  avantage  sur  ceux  qui  sont 
astreints  au  service,  parce  qu’ils  disposeront  de  plus  do 
temps  pour  le  travail  ;  et  c’est  pour  remédier  à  cette 
inégalité  que  la  Commission  a  demandé  qûe  «  tous  » 
les  concurrents  à  l’internat  no  puissent  prendre  part  au 
concours  que  pendant  les  six  années  qui  suivront  la 
prise  do  leur  première  inscription. 

Pourtant,  comme  l’a  rappelé  M.  Feulard  (1)  dans  son 
rapport,  la  limite  d’âge  a  bien  des'  inconvénients  !  Et  il 
ajoutait  : 

«  Plusieurs  journaux  médicaux,  en  tête  desquels  le  Progrès 
médical  où  notre  collègue,  M.  Marcel  Baudouin,  s’est  montré 
adversaire  résolu  et  tenace  de  la  limite  d’âge,  ont  discuté  la 
question  à  diverses  reprises.  Un  des  inconvénients  de  la  limite 
d'âge,  en  effet,  est  d’éloigner  du  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  les  étudiants  qui,  d’une  façon  quelconque, 
auront  déjà  satisfait  à  la  loi  militaire  ;  internes  des  hôpitaux 
des  Facultés  de  province  déjà  nommés  avant  26  ans  et  par 
conséquent  libérés  ;  transfuges  d’autres  professions  ayant  sa¬ 
tisfait  dans  leur  ancienne  carrière  à  leurs  obligations];  voire 
jeunes  gens  ayant  fait  trois  années  de  service  actif  comme 
pourraient  le  faire  des  engagés  volontaires.  » 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n’avons  pas  changé 
d’opinion  ;  mais,  comme  bien  on  pense,  nou.s  n’ullon.s 
pas  revenir  aujourd’hui  sur  cette  question  de  la  limite 
d’âge  de  l’internat  et  insister  à  nouveau  sur  dos  argu¬ 
ments  que  nous  avons  mis  plusieurs  fois  en  avant.  11 
nous  semble  plus  utile  de  ne  nous  occuper  tout  d’abord 
que  des  conclusions  qui  concernent  spécialement  les 
Etudiants  en  médecine  en  général.  Car  si  l’on  admet 
d’avance  la  nécessité  d’une  limite  d’âge  pour  l’Internat, 
il  est  bien  évident  quelles  Chamltres  se  désintéresse¬ 
ront  de  suite  do  notre  affaire  et  laisseront  les  étudiants 
se  débrouiller  avec  l’Assistance  publique. 

Rappelons  en  premier  lieu  que  la  1'"  conclusion  de 
M.  Feulard  n’a  plus  sa  raison  d’être  :  ce  qu’il  de¬ 
mande,  à  savoir  la  modification  de  l’article  59,  a  été 
voté  tout  récemment  par  la  Chambre  des  Députés,  sans 
la  moindre  difficulté  :  En  outre,  des  trois  propositions 
qu’il  énumère  dans  la  2”  conclusion  (F*  grovqDe),  nous 
persistons  à  n’accepter  que  la  3',  c’est-à-dire  celle  pour 
laquelle  nous  plaidons  depuis  trois  mois  ;  celle  que 
M.  Brouardel,  lui-même,  trouve  la  plus  rationnelle,  à 
savoir  la  modification  de  l'article  24  dans  le  sens 

(l)  M.  Feulard  a  bien  voulu  rôyuracr  on  quebiues  mois  le  rido 
de  la  l’roase  luédicalo  ou  celle  affaire,  et  Imit  le  monde  doit  l’on 
remercier.  Noua  ne  tenona  guOre  à  imsacr  pour  l’insligateur  quand 
même  de  la  revi.sion  de  l’arlicle  24  en  ce  qui  concerne  l’intornat  : 
pourlant  on  noua  permeura  de  faire  remariiucr  que  dès  le  28  décciii- 
bre  1839  [Pr.mùd.,  n"  52,  ji,  004),  c’oat-à-dire  un  an  avant  lapu- 
blicalion  de  la  lotlre  do  M.  Cadet  do  Gassicourt,  nous  disions  dans 
ce  j'purnal  :  «  11  y  a  des  i-andidats  à  l' internai  qui  ne  iiourroiit  pas 
SI  f.iiro  recevoir  interne  avant  26  ans.,.  Dans  ces  conditions  ils 
ne  pourront  pas  profiter  do  la  dispense...  On  ne  doit  plus  désor¬ 
mais  commencer  se.s  études  médicales  (si  l’on  veut  être  interne) 
trop  vieux,  après  2t  ans...l  » 
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suivant  :  «  Nécessité  de  porter  la  limite  à  28  ans  d’âge 
actuellement  fixée  par  la  loi  à  26  ans  pour  l'obtention 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre 
d'interne  des  hôpitaux.  » 

M.  le  Brouardèl  pense  que  sur  ce  point  on  n’ob¬ 
tiendra  rien  des  pouvoirs  publics.  C’est  là  une, opinion. 
Soit.  Mais  nous  répétons  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  de 
s’en  assui’er  :  c’est  de  poser  carrément  la  question  à  la 
Chambre.  Nous  verrons  bien  ce  qu’elle  répondra. 
Essayons  d’abord:  si  nous  échouons  dans  cette  cam¬ 
pagne,  nous  aurons  le  temps  encore  de  changer  notre 
fusil  d’épaule  et  de  songer  alors  à  la  meilleure  façon  de 
créer  unô  limite  d’âge  pour  l’Internat.  11  nous  suffira 
d’ajouter  que  nous  connaissons  quelques  députés  que  la 
question  intéresse  et  qui  nous  ont  promis  de  l’examiner 
avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite. 

Nous  disions  à  l’instant  que  nous  ne  saurions  nous 
rallier  aux  deux  autres  propositions  de  la  2'  conclusion, 
inspirées  par  l’Association  générale  des  Etudiants  de 
Paris:  1°  Etre  pourvu  à  26  ans  des  16  inscriptions 
pour  le  doctorat;  ou  bien  2°  d’être  pourvu  à  26  ans 
des  5  examens  de  doctorat.  »  Voici  pourc[uoi.  Elles 
reviennent,  en  somme,  au  même  que  la  nôtre  et  exigent 
de  même  qu’on  révise  la  loi  :  ce  qui  est  le  point  délicat, 
de  l’avis  de  M.  Brouardèl  en  particulier.  Mais  elles  ont 
de  plus  un  grand  défaut  auquel  personne  n’a  songé.  11 
faudrait,  si  l’on  admettait  soit  l’une,  soit  l’autre,  créer 
un  certificat  spécial  correspondant  à  l’obtention  des 
16  inscriptions  ou  des  5  examens  ;  sans  cela,  comment 
l’Administration  du  Ministère  de  la  guerre  exercerait- 
elle  un  contrôle  sérieux  sur  les  demandes  qui  lui  seraient 
faites?  Or,  à  quoi  bon  compliquer  ainsi  les  choses,  inven¬ 
ter  encore  un  nouveau  certificat  ?  Nous  avons  assez  de. 
paperasses  à  traîner  comme  cela  derrière  nous  !  Il  n’est 
pas  indifférent  de  vouloir  en  augmenter  le  nombre. 
El  d’ailleurs  —  point  capital  —  il  faudrait  encore  payer 
pour  obtenir  ce  certificat  ! 

Il  nous  a  paru  que  cette  objection  avait  une  réelle 
valeur  et  nous  tenons  à  terminer  par  elle  cet  article, 
quitte  à  y  revenir  plus  tard,  si  besoin  est.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  croire  que  l’Association  des  étudiants  n’en  com¬ 
prenne  pas  de  suite  la  portée.  Nous  sommes  si  près  de 
nous  entendre,  et,  si  MM.  nos  Gouvernants  nous  écou¬ 
tent,  nous  sommes  si  certains  de  voir  nos  démarches 
comprises,  que  le  moment  ne  nous  semble  pas  venu 
de  perdre  tout  espoir. 

D’ailleurs  notre  ami  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  terminait  récemment  de  la  façon  suivante  un 
article  de  la  Gazette  Hebdomadaire  (1)  : 

«  Au  reste,  limite  d’âge  ou  de  nombre  de  concours,  doctorat 
des  internes,  tout  Oela  n’est  que  palliatif.  Tâchons  que  la  loi 
militaire,  absurde  pour  tout  ce  qui  nous  concerne,  ne  porte 
pas  un  coup  fatal  aux  études  médicales  .supérieures.  On  a 
obtenu,  et  c’est  beaucoup,  le  droit  au  devancement  d’appel  ; 
mais  il  y  a  mieux  encore  à  faire,  et  c’est  do  ce  côté  que  doivent 
tendre  tous  nos  efforts.  » 

Nous  n’avons,  pour  l’instant,  rien  à  ajouter  et  nous 
nous  félicitons  sans  fausse  honte  d’avoir  contribué,  dans 
une  certaine  mesure  depuis  4  mois,  à  accentuer  le  mou¬ 
vement  qui  se  dessine  .si  nettement  aujourd’hui. 

_ _  Marcel  Bauüouin. 

(1)  Gaz.  hebd.  de  méd,  et  do  chir.,  30  avril  1892,  p.  208,  n»  18. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Enseignement 
clinique. 

Le  Bulletin  administratif  du  inMistère  de  l’instruction 
publique  du  7  mai  1892  publie  l’arrêté  suivant  : 

2  Mai.  —  Un  congé,  du  l'--  mai  au  31  octobre  1892,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Ball,  professeur  de  clinique  do 
pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ballet,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  à  Paris,  est  chargé,  en  outre,  du  i'»'  mai  au  31  oc¬ 
tobre  1892,  d’un  cours  de  clinique,  de  pathologie  et  de  maladies 
de  l’encéphale  à  la  dite  Faculté. 

L’enseignement  de  la  clinique  mentale  est  assuré  pour 
la  fin  de  l’année  scolaire  (1).  Il  reste  maintenant,  pour  M.  le 
Ministre,  à  venir  sérieusement  en  aide  à  un  professeur  que 
la  maladie  éloigne  forcément  de  sa  chaire  et  dont  la  situation 
est  tout  à  fait  digne  d’intérêt.  Nous  espérons  qu’il  n’y 
manquera  pas. 

Il  est  un  autre  professeur  de  clinique  dont  l’enseigne¬ 
ment  n’est  pas  fait  d’une  façon  sérieuse  et  il  est  regrettable 
que  M.  le  Ministre  n’ait  pas  pourvu  en  même  tenips  à  son 
remplacement.  U  y  a  cependant  urgence.  Nous  voulons 
parler  de  M.  le  P'’  G.  Sée.  En  effet,  d’après  des  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  absolument 
exacts,  les  présences  de  ce  professeur  dans  son  service  de 
riIôtel-Dieu  auraient  été  les  suivantes  depuis  le  D'"  jan¬ 
vier  jusqu’au  14  avril  : 

En  janvier.  ...  3  présences  sur  31  jours. 

En  février.  ...  7  —  29  — 

En  mars .  3  —  31  — 

Du  h"’ au  14  avril  _2  —  14  — 

Totaux.  .  .  ■  .  15  présences  sur  105  jours. 

C’est  un  peu  maigre,  comme  on  le  voit.  Que  M.  Léon 
Bourgeoisvérifie  l’exactitude  de  nos  chiffres  et  qu’il  prenne 
une  mesure  définitive.  Le  grand  maître  de  l’Université  a 
le  devoir  de  veiller  à  ce  que  tous  ses  professeurs,  depuis  les 
plus  modestes  jusqu’aux  plus  élevés,  s’acquittent  sans 
faiblesse  de  toutes  leurs  obligations.  B. 

(1)  Voir  le  n“  15  du  Progrès  médical,  p.  279, 


Service  de  s.aI'-' té  militaire.  — Ont  été  promus,  dans  le  corps 
de  santé  militaire  au  grade  de  médecin  principal  de  Dictasse: 
M.  Du  Casai.  Au  grade  de  médecim  principal  de  2®  classe  : 
MM.  Vieussc  et  Geschwind.  Au  grade  de  médecin-major  do 
pe  classe  :  MM.  Bassompierre,  Tardif,  André,  Gross,  Som- 
ineiliier  Sacreste,  Géraud  et  Lebit.  Au  grade  do  médecin-major 
de ctàsse  :  MM.  Pellier,  Odile,  Robin,  Speckhann,  Vallois, 
Olivier,  Baptiste,  Pauzat  et  Magnin.  Au  grade  de  pharmacien- 
maior  de  P®  classe  :  MM.  Forestier  et  Siraair.  — Par  décision 
ministérielle,  en  date  du  26  avril  1892,  ont  été  désignés  pour  les 
postes  ci-après  :  MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe,  Boiron, 
pour  le  39“  d’infanterie  ;  Namin  pour  le  161“  d’infanterie  ;  Beaudier, 
pour  le  12“  cuirassiers  ;  Marix,  pour  le  156“  d’infanterie;  Ilostan, 
pour  le  103“  d’infanterie;  Landouzy,  pour  le  8“  d’infanterie.  Le 
médecin  aidc-raajor.de  P“  classe  Notin,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  M.  le  médecin  prin- 
cmal  do  la  marine  Breraaud  est  nommé  professeur  do  pathologie 
exotique  et  d’hygiène  navale  à  l’école  annexe  de  Brest. 

Exercice  illÉC.al  de  la  pharmacie.  —  Le  7  janvier  dernier 
un  habitant  de  Rouen,  M.  L...,  absorbait  une  limonade  purgative 
achetée  dans  une  pharmacie,  laquelle  appartenait  à  MM.  B...  et 
0  mais  était  gérée  par  un  élève  non  diplômé,  nommé  F.... 
M  L  mourut  le  surlendemain,  empoisonné  par  la  limonade,  qui 
contenait  un  toxique  très  dangereux.  Le  parquet  de  Rouen  a  pour¬ 
suivi  non  seulement  l'élève  en  pharmacie,  mais  encore  les  pre- 
iiriélaires  de  la  pharmacie  où  avait  été  fabriquée  la  1  monade.  Les 
trois  prévenus  ont  comparu  devant  le  tribunal  correctionnel.  F..., 
reconnu  coupable  d'homicide  par  imprudence  et  d’exercice  illégal 
de  la  pharmacie,  a  été  condamné  â  trois  mois  de  prison  e  50U  fr. 
d'amende;  MM.  B...  et  O....  déclarés  coupables  d  avoir  fait  vendre 
des  médicaments  par  un  employé  non  diplômé,  ont  été  condamnés 
cliacun  à  500  francs  d’amende  et  sokdail’cmont  aux  frais  du  procès. 
Le  tribunal  les  a  déclarés,  en  outre,  civilement  responsables  des 

condamnations  pécuniaires  encourues  par  !■ .... 
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L’Exposition  internationale  de  Photographie 
au  Champ  de  Mars. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  s’est  ouverte,  au 
Champ  de  Mars,  une  Exposition  internationale  de  Pho¬ 
tographie  qui  est  assurée  du  succès.  Rien,  en  effet,  n’a 
été  épargné  pour  y  attirer  les  curieux;  et,  certes,  une 
\isite  aux  nombreuses  salles,  bien  aménagées,  instruira 
la  majorité  de  nos  confrères,  alors  que  pourtant,  pour 
la  plupart  d’entre  eux,  la  photographie  n’a  plus  au¬ 
jourd’hui  de  secrets. 


ils  devront  jeter  aussi  un  coup  d’œil  sur  les  épreuves  et 
les  études  chronophotographiques  provenant  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  P'"  Marey.  Nous  n’insistons  pas,  tout  cela 
étant  aujourd’hui  bien  connu  des  médecins  au  courant 
des  applications  si  multiples  de  la  photographie. 

Signalons,  en  terminant,  toute  une  industrie  con¬ 
nexe,  celle  qui  concerne  l’illustration  du  livre  scienti¬ 
fique,  grâce  aux  différents  procédés  de  photocollogra- 
phie  ou  d’héliogravure. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  tout  citer 
en  ses  lieu  et  place. 


Nous  les  engageons  surtout  à  parcourir  les  salles 
réservées  aux  amateurs  :  ils  verront  là  jusqu’où  l’art 
du  photographe  peut  être  poussé.  Qu’ils  s’attardent  enfin, 
à  loisir,  dans  la  salle  IV  où  se  trouvent  réunies  d’une 
part  les  épreuves,  si  belles  et  si  caractéristiques,  sorties 
du  laboratoire  de  la  Salpêtrière  et  dues  à  M.  A.  Londe, 
l’habile  collaborateur  du  P''  Charcot  et  de  ses  élèves  ; 
d’autre  part  les  expositions  des  différents  Ministères. 
En  outre  de  ce  qui  a  trait  à  la  photographie  médicale, 


Un  seul  mot  encore  :  C’est  une  exposition  que  tout 
médecin,  que  tout  savant  surtout,  doit  avoir  vue.  Le 
plan  que  nous  publions  ci-contre  en  facilitera  singuliè¬ 
rement  la  visite.  M.  B. 


Académie  des  sciences.  —  L'Académie  des  Sciences,  dans  sa 
dernière  séance,  est  entrée  en  comité  secret  pour  la  discussion 
des  titres  des  candidats  au  fauteuil  vacant  dans  la  section  de  mé¬ 
decine.  L’élection  est  fixée  à  lundi  prochain.  La  lutte  sera  vive 
entre  MM,  les  P"  Guyon  et  Lannelongue, 
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A  propos  des  victimes  des  anarchistes  :  Les 

internos  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 

et  les  cas  d’urgence. 

Sous  ce  titre  sinistre  «  VHôpilal  où  l'on,  tue  », 
M.  Oh.  Laurent,  conseiller  municipal,  a  publié  dans  le 
Jour  du  7  mai  un  article  bLâmant,  en  termes  violents,  la 
conduite  du  chef  de  service  dans  lequel  ont  été  placées  les 
malheureuses  victimes  de  l’épouvantable  attentat  du  bou¬ 
levard  Magenta,  MM.  Véry  et  Hamonod  ;  il  accuse  aussi  les 
internes,  en  particulier  M.  Camescasse,  qui  a  amputé 
]\I.Véry,  d’être  malencontreusement  intervenus;  il  reproche 
à  tous  de  ne  pas  avoir  fait  leur  devoir,  de  ne  pas  avoir 
pris  toutes  les  précautions  qu’enseigne  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  moderne  et  termine  ainsi  : 

c(  C’est  de  cela,  c’est  de  tout  cela  que  le  pauvre  Hamonod 
est  mort  cette  nuit  et  que  l’infortuné  Véry  est  en  train  de 
mourir  à  son  tour.  —  C’est  de  la  négligence  administrative  qui 
ne  prévient  pas  le  chirurgien  de  garde  ; 

«  C'est  de  l’insuffisance  des  internes,  dont  ce  n’est  d’ailleurs 
pas  le  métier  de  faire  des  opérations  et  qui  oublient,  en  effet, 
de  panser  une  plaie  en  suppuration  ou  d’arrêter  une  hémorra¬ 
gie  redoutable  ; 

«  C’est  de  la  saleté  des  méthodes.  C’est  de  l’absence  et  de 
l’indifférence  du  chirurgien  en  chef. 

«  Pour  tout  cela,  des  explications  seront  demandées  à  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  dès  que  la  session  munici¬ 
pale  sera  rouverte. 

«  Pour  tout  cela,  j’en  appelle  dès  à  présent  à  l’opinion  pu¬ 
blique  et  je  lui  demande  si  c’est  ainsi  qu’elle  entend  voir 
soigner  à  Paris  les  gens  que  déjà  la  police  n’a  pas  su  protéger 
contre  les  dynamiteurs  et  que  la  science  abandonne  honteuse¬ 
ment  sur  leur  grabat  souillé,  sans  rien  faire  pour  essayer  de 
les  sauver.  » 

Nous  attendons  avec  tranquillité  l’interpellation  an¬ 
noncée  par  M.  Ch.  Laurent.  Nous  avons  la  conviction  que 
M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  fera  con¬ 
naître  très  exactement  tout  ce  qui  s’est  passé  et  que  de  la 
discussion  il  ne  restera  rien...  ou  bien  peu  de  chose  des 
exagérations  du  journaliste. 

M.  Ch.  Laurent  a  insisté  sur  l,a  faute  commise  parle 
directeur  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  ne  faisant  pas  appeler 
le  chirurgien  de  garde,  «  si  bien  que,  jusqu’au  lendemain 
matin,  les  malades  demeurent  confiés  aux  soins  de  simples 
élèves  en  médecine.  »  Le  chirurgien  de  garde,  M.  Ricard, 
a  cru  devoir  intervenir  dans  cette  polémique  et  répondre 
indirectement  au  Jour  par  une  lettre  publiée  dans  le  n”  du 
lu  mai  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  En  voici  les  principaux 
passages  : 

«  Les  reproches  violents  adressés  au  chirurgien  traitant , 
écrit  M.  lo  docteur  Ricard,  portent  sur  deux  points  :  1“  Le  chirur¬ 
gien  de  garde  n’a  pas  été  appelé  ;  —  2°  Les  soins  consécutifs  ont 
été  insullisamment  donnés. 

«  Le  deuxième  grief  nous  parait  bien  invraisemblable,  et  tout 
porte  à  croire  que  ces  deux  blessés  ont  été  traités  avec  plus  d’at¬ 
tention  et  de  dévouement,  s’il  est  possible,  que  les  malades  habi¬ 
tuels  du  service. 

«  Quant  au  premier  point,  il  peut  se  résoudre  par  la  réponse  à 
la  question  suivante  :  L’interne  a-t-il  bien  fait  d’opérer  sans  préve- 
venir  lo  chirurgien  de  service  ’? 

«  La  réponse  à  cette  question  est  difficile,  nous  dirons  même 
impossible,  pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas  vu  le  blessé  au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  Si  la  blessure  permettait  d’attendre,  le 
devoir  de  l’interne  était  tout  tracé,  il  devait  appliquer  un  panse¬ 
ment  et  prévenir  le  chirurgien  de  garde.  Mais  personne  ne  peut 
désapprouver  l’interne,  si,  en  conscience,  il  a  pensé  qu’attendre  et 
différer  c’était  exposer  son  malade  à  une  mort  inévitable.  Nous 
disons  môme  plus,  le  règlement  s’opposàt-il  à  cette  intervention 
chirurgicale,  s'il  s’agissait  de  sauver  la  vie  du  blessé  qui  lui  était 
confié,  l’interne  a  bien  fait  d’opérer  d’aboi’d,  sans  s’inquiéter  si  le 
règlement  lui  permettait  ou  lui  défendait  cette  intervention.  En 
cela,  nous  l’approuvons  complètement  et  sans  réserve.  Mais  ces 
indications  opératoires  qui  se  posent  avec  une  instanlanéilô  aussi 
brutale  sont  de  bien  rares  exceptions.  Dans  le  cas  incriminé,  il  on 
était  sans  doute  ainsi,  car  les  plaies  par  dynamite  ne  sont  pas  en¬ 
core  connues. 

«  Cependant,  n’eùt-il  pas  été  préférable,  mémo  dans  ce  cas,  on 
mémo  temps  ipie  l’interne  se  préparait  à  agir,  sans  attendre,  de 
taire  prévenir  le  chirurgien  do  service,  de  s’entourer  de  conseils 


autorisés  et  do  se  dégager  ainsi  de  toute  responsabilité  ?  Si  les 
choses  se  fussent  ainsi  passées,  qui  eût  osé  élever  le  moindre 
blâme?...  ■» 

Si  on  s’en  tient  à  la  lettre  même  des  articles  du  Règle¬ 
ment,  il  n’y  a  aucun  doute  à  avoir  sur  l'intervention 
des  internes  en  cas  d’urgence  (voir  p.  399).  Mais  depuis 
longtemps  ces  articles  du  Règlement  sont  devenus  lettre 
morte.  Le  rôle  des  internes  est  devenu,  avec  raison,  beau¬ 
coup  plus  actif  que  ne  le  eomporte  le  Règlement.  Si  on 
obéissait  à  celui-ci,  ce  n’est  pas  un  chirurgien  de  garde 
pour  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  qu'il  faudrait: 
c’est  un  chirurgien  et  un  médecin  de  garde  pour  chaque 
établissement.  Il  serait  indispensable  de  rétablirle  médecin 
et  le  chirurgien  résident  d’autrefois  (art.  39).  Il  ne  se  passe 
pas, “en  effet,  une  seule  nuit  où,  dans  chacun  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  ne  se  produise  un  cas  médical  ou 
chirurgical  grave,  exigeant  réglementairement  l’inter¬ 
vention  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien.  Peu  à  peu,  par 
la  force  des  choses,  les  attributions  des  internes  se  sont 
étendues.  Depuis  bien  des  années,  ils  sont  autorisés  à  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  opération  beaucoup  plus  difficile 
et  beaucoup  plus  délicate  que  l’amputation  de  la  cuisse. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie,  ils  pratiquent  les  ligatures 
d’artères;  ils  font  des  prescriptions  pour  les  hémorrhagie, s 
internes,  pour  les  empoisonnements,  en  un  mot,  pour  tous 
les  cas  qui  réclament  une  prompte  intervention.  Ils  sau¬ 
vent,  de  la  sorte,  chaque  jour,  des  malheureux  qui  succom¬ 
beraient  fatalement,  si  l’on  se  conformait  au  règlement. 
Le  malheureux  chirurgien  de  garde  ne  peut  faire  face 
à  toutes  les  exigences.  Il  peut  être  absent,  appelé  aupi’ès 
de  l’un  de  ses  clients  ou  pour  une  opération  dans  un  autre 
hôpital.  Que  deviendraient  les  blessés  pendant  ces  allées 
et  venues? 

L’administration  pourra  donner  des  renseignements 
intéressants  sur  le  nombre  des  cas  urgents  qui  se  produi¬ 
sent  en  vingt-quatre  heures  dans  tous  les  hôpitaux.  Or, 
pour  ces  cas  vulgaires,  nous  n’avons  jamais  entendu  de 
protestations  dans  les  journaux  politiques.  Pourquoi  tout 
ce  bruit?  C’est  parce  que,  dans  le  cas  actuel,  le  chirurgien 
du  Bureau  central,  qu’on  a  oublié  de  prévenir,  ne  bénéficie 
pas  du  tapage  plus  ou  moins  malsain  qui  se  fait  autour 
des  blessés  qui,  comme  MM.  'Véry  et  Hamonod,  ont  le 
malheur  d’attirer  fortement  l’attention  publique. 

En  réalité,  nous  ne  croyons  pas  que  les  internes,  dans 
les  opérations  urgentes  qu’ils  pratiquent  tous  les  jours  et 
dont  ils  sont  responsables  devant  leurs  chefs,  aient 
commis  des  imprudences.  L’interne  de  garde  n’agit  pas 
isolément  :  il  prend  l’avis  de  ses  collègues,  opère  avec  leur 
concours.  On  ne  peut  pas  objecter  qu’il  n’offre  pas  de  ga¬ 
rantie,  au  point  de  vue  de  la  pratique  médico-chirurgi¬ 
cale  ;  il  se  trouve  toujours  là,  d’ailleurs,  des  internes  qui 
font  leur  3"  ou  leur  4®  année  d’internat.  Ils  auraient  pu 
terminer  leurs  études  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  per¬ 
sonne  ne  trouverait  rien  à  redire,  parce  qu’ils  seraient 
pourvus  de  leur  diplôme  de  docteur.  Par  suite  des  études 
sérieuses  qu’exige  le  concours  de  l’internat  et  d’une  pra¬ 
tique  hospitalière  prolongée,  les  malades  et  les  blessés 
sont  en  sécurité.  Si  l’on  trouve  des  inconvénients  à  la 
pratique  actuelle,  sous  le  rapport  de  la  légalité,  il  n’y  a 
qu’à  autoriser  les  internes  à  se  faire  recevoir  docteurs. 
S’ils  ne  le  sont  pas,  ce  n’est  pas  leur  faute,  mais  celle  du 
règlement  qui  s’y  oppose.  B. 


Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Prix  Montyon  (Physio- 
logie).  MM.  Marey,  Brown-Séquard,  Chauveau,  Bouchard,  Ran- 
vicr,  sont  nommés  membres  de  la  commission  de  ce  prix.  Les 
membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  MM.  Char¬ 
cot  et  de  Lacaze-Duthiers.  —  Prix  Montyon  (Arts  insalubres). 
MM.  Gautier,  Schützenberger,  Troost,  Sohlœsing,  Bouchard,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  du  prix.  Los  membres  qui  ont 
obtenu  le  plus  de  voix  sont  MM.  lo  Baron  Larrey  et  Friedel.  — 
Prix  Poural.  MM.  Brown-Béquard,  Marey,  Chauveau,  Bouchard, 
Charcot  réunissent  la  majorité  des  suffrages  comme  membres  de 
la  commission  de  ce  prix.  Les  membres  qui  après  eux  ont  obtenu 
lo  plus  de  voix  sont  MM.  Ranvier  et  Dueiiartre. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE 
ET  DE  LARYNGOIOGIE 

Session  annuelle. 

Séances  des  2,  3  et  4  mai  1892. 

M.  le  D'’  Garel  fait  une  communication  sur  deux  cas  de 
lupus  du  larynx,  l’un  primitif,  l'autre  secondaire.  D’apres 
l’auteur,  la  rareté  du  lupus  du  larynx  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  peut  le  croire  ;  car  souvent  le  lupus  passe  inaperçu 
parce  qu’il  ne  s’étend  pas  jusqu’aux  cordes  vocales.  La  voix 
n’étant  pas  altérée,  on  ne  songe  pas  à  examiner  le  larynx  et 
cette  complication  reste  ignorée.  Si  le  lupus  secondaire  du 
larynx  est  assez  fréquent,  il  n’en  est  plus  de  même  du  lupus 
primitif.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  basé  uniquement  sur 
l’examen  direct  du  larynx  ou  sur  l’examen  histologique  des 
fragments  que  l’on  a  pu  examiner.  Tel  est  le  cas  observé  par 
M.  le  D'  Garel  :  au  laryngoscope,  on  constatait  que  l’épiglotte 
était  volumineuse,  pâle,  grisâtre,  à  surface  irrégulièrement 
mamelonnée,  présentant  sur  le  bord  libre  un  nodule  plus  sail¬ 
lant  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Les  replis  ary-épiglotti- 
ques  étaient  volumineux,  cylindriques,  mamelonnés,  ainsi  que 
les  éminences  aryténoïdes.  Le  malade  fut  amélioré  par  le 
galvanocautèrè  et  l’acide  lactique.  Dans  un  second  cas,  le  lu¬ 
pus  était  secondaire,  attendu  que  le  malade  avait  présenté 
deux  ans  auparavant  une  plaque  de  lupus  sur  la  joue  gauche. 

M.  le  D’’  Faüvel  mentionne  comme  symptôme  des  para¬ 
lysies  laryngées  l'odeur  alliacée  de  l’haleine.  Chaque  fois 
qu’une  personne  aphone,  ou  parlant  avec  une  voix  plus  ou 
moins  criarde,  exhalera  cette  odeur,  il  faudra  penser  à  une 
paralysie  des  muscles  du  larynx,  peu  importe  l’origine  de  l'af¬ 
fection  (cerveau,  moelle,  tumeurs  du  cou,  du  médiastin,  les 
gros  vaisseaux  des  ganglions,  tuberculose,  hystérie,  rhuma¬ 
tisme).  D’après  l’auteur,  l'odeur  fétide  qu’exhalent  les  malades 
serait  donc  due  à  la  décomposition  des  mucosités  desséchées 
à  la  surface  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 

M.  le  D"'  Morare  a  observé,  au  cours  de  la  scarlatine,  un 
abcès  de  la  base  de  l’épiglotte  et  de  la  partie  antérieure  de 
la  bande  ventriculaire  gauche.  Oet  abcès  survenu  au  10“ 
jour  de  l’affection  se  vida  spontanément. 

M.  le  D“  IIiCQUET  relate  le  cas  d’une  jeune  fille  de  douze 
ans  qui  présentait  sur  ses  amygdales  une  série  de  plaques 
blanchâtres,  d’apparence  pultacée.  Sur  ces  plaques,  des  sail¬ 
lies,  en  forme  de  poils  de  brosse,  firent  penser  tout  d’abord  au 
mycosis  tonsillaire,  mais  l’examen  histulogique  démontra 
l’existence  de  lamelles  épithéliales  ayant  subi  la  dégéné¬ 
rescence  cornée. 

M.  le  D'  Natier  lit  l’observation  d’une  femme  de  soixante 
ans  qui  présentait  une  arthrite  crico-aryténoïdienne  de  nature 
syphilitique.  Cette  personne  avait  eu  deux  avortements  et  un 
enfant  mort  à  l’âge  de  trois  mois.  La  muqueuse  du  larynx  tu¬ 
méfiée  était  ulcérée  en  deux  points,  ce  qui  fit  tout  d’abord 
penser  à  ,un  épithélioma.  Mais  une  parcelle  de  la  tumeur  ayant 
été  examinée  au  mieusopiquo  démontra  que  cette  supposition 
était  fausse.  Le  traitement  spécifique  produisit  rapidement 
une  grande  amélioration. 

M.  le  D' JOAL  fils  a  vu  survenir  chez  trois  malades  atteints 
d’amygdalite  phlegmoneuse  ou  d’amygdalite  simple  une  érup¬ 
tion  purpurique  sur  les  membres  inférieurs,  l'abdomen  et  le 
thorax,  il  rapproche  ces  faits  de  ceux  relatés  déjà  par  Bœck, 
Rehner,  Legendre  et  Claisse,  et  croit  qu’il  s’agit  d’un  purpura 
infectieux  ayant  pour  point  de  départ  la  manifestation  amyg- 
dalienne.  L’auteur  se  range  à  l’opinion  du  D''  Legendre  et  croit 
que  cette  maladie  est  une  intoxication  par  les  poisons  solu- 
ble.s,  par  les  toxines  microbiennes.— (Ces  éruptions  de  purpura 
ont  été  fréquentes  dans  le  cours  de  la  dernière  épidémie  d’a¬ 
mygdalite.  N.  du  R.) 

M.  le  D'  Rai  r,É  insiste  sur  la  rareté  de;j  observations  de 
paralysies  laryngées  corticales.  Four  lui,  si  on  ne  les  a  signa¬ 
lées  qu’exceplionnellement,  c’est  qu’on  no  sait  pas  les  recon- 
naltrej  du  reste,  elles  ne  se  révèlent  que  par  les  troubles 
vocaux,  sans  aucun  phénomène  respiratoire.  Elles  sont  unila- 
atéralcs  :  la  corde  affectée  est  immobile  dans  la  respiration  et 


dans  la  phonation.  Cette  immobilité  de  la  corde  en  adduction 
ne  rc.ssemble  nullement  à  la  position  cadavérique  de  la  paraly¬ 
sie  totale  de  la  glotte.  L’ouverture  de  la  glotte  e.-t  plus  consi¬ 
dérable  dans  l’abduction  respiratoire.  L’auteur  donne  comme 
signe  de  certaines  de  ces  paralysies  la  position  constante  do  la 
corde  en  attitude  respiratoire. 

M,  le  D''  Délié  communique  l’observation  d’un  sarcome 
fib ro-cellulaire  inleraryténoïdien,  qu’il  a  pu  examiner  chez 
un  homme  de  soixante-treize  ans.  La  tumeur,  enlevée  par  la 
voie  endolaryngée,  récidiva  huit  mois  après  et  nécessita  la  tra¬ 
chéotomie.  La  mort  survint  au  cours  de  l’influenza. 

M.  le  D^  Beausoleil  signale  un  cas  d’éversion  du  ventri¬ 
cule  de  Morgagni  au  cours  d’une  laryngite  aiguë.  On  sait 
qu’en  dehors  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  ce  fait  est  con¬ 
sidéré  comme  très  rare.. 

M.  le  D“  Luc  Ht  l’observation  d’un  malade,  âgé  de  53  ans, 
qui  présentait  une  ulcération  de  l’amygdale.  Un  fragment  de 
la  tumeur,  ayant  été  examiné  au  microscope,  laissa  supposer 
que  l’affection  était  une  hypertrophie  de  la  glande;  mais  six 
mois  après  on  reconnut  que  la  tumeur  était  un  sarcome. 

M.  le  D’'  Ferras  a  constaté,  chez  un  malade  atteint  d’angine 
pultacée,  un  érythème  marginé  périphérique  très  prononcé 
aux  membres  inférieurs,  avec  fièvre,  adynamie  et  endo¬ 
cardite. 

M.  le  D'  'Vacher  relate  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  présen¬ 
tait  une  ulcération  de  la  corde  vocale  droite  telle,  que  celle-ci 
paraissait  complètement  détachée  de  son  insertion.  Or,  comme 
la  malade  ne  pouvait  plus  donner  de  sons  do  poitrine  tout  en 
conservant  sa  voix  de  fausset,  lorsque  l’air  s’échappait  par  le 
tiers  antérieur  de  la  glotte,  l’auteur  conclut  que  le  mécanisme, 
de  production  de  ces  deux  registres  se  base  sur  la  différence 
de  la  longueur  do  la  partie  vibrante. 

M.  le  Df  Polo  (Nantes)  conseille  l'emploi  continu  des  va¬ 
peurs  faibles  d’acide  phénique  et  d’une  infusion  de  feuilles 
d’eucalyptus  contre  la  diphtérie. 

M.  le  D“  Cartaz  fait  remarquer  que  certains  abcès  chro¬ 
niques  du  sinus  maxillaire  sont  rebelles  à  tout  traitement. 
Il  faut  alors  ouvrir  largement  le  sinus  par  la  fosse  canine  et 
pratiquer  le  curettage  de  la  cavité. 

M.  le  D’’  Lubet-BarbON  revient  sur  Vemploi  du  bromure 
d’éthyle  comme  anesthésique  et  engage  à  l’utiliser  pour  les 
opérations  de  courte  durée.  Il  faut  avoir  soin  de  verser  tout 
d’abord  une  grande  quantité  de  ce  liquide  sur  le  masque  de 
flanelle,  sous  peine  de  ne  pas  obtenir  le  résultat  cherché. 

M.  le  D'  Lacoarret  a  pu  observer  des  tumeurs  condylo- 
maleuses  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  cloison  du  nez,  à 
l’union  du  cartilage  avec  le  plancher.  Ce  malade  présentait  en 
même  temps  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

M.  le  D'  Astier  revient  sur  le  traitement  de  certains  rétré¬ 
cissements  des  fosses  nasales  au  moyen  de  fraises  mises  en 
mouvement  par  le  tour  du  dentiste. 

M.  le  D'  Wagnier  conseille  d’opérer  les  fibro-myxomes 
naso-pharyngiens  an  moyen  de  l’anse  galvanique,  après  avoir 
réduit  préalablement  la  tumeur  par  des  pressions  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  naso-pharynx. 

M.  le  Dr  Suarez  recommande  d’examiner  les  fosses  nasales 
avant  de  prescrire  une  douche  nasale  afin  d’éviter  les  otites 
qui  résultent  de  l’emploi  mal  conseillé  de  ces  douches,  par 
suite  de  l’imperméabilité  d’une  des  fosses  nasales  ou  d’une 
trop  grande  pression  de  liquide. 

M.  le  D“  Garrigoux-Desarènes  pratique  le  grattage  du  ro¬ 
cher  dans  Votorrhée  chronique.  Quand  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  sont  cariées  il  faut  faire,  en  outre,  la  trépanation  de 
l’apophyse. 

M.  le  Dr  L.vyrand  traite  les  kystes  du  pavillon  de  l’oreille 
au  moyen  de  ponctions  avec  un  fil  de  platine  très  mince  qu' 
lui  permettent  de  vider  la  cavité  et  de  cautériser  la  paroi  inté¬ 
rieure  en  provoquant  une  inflammation  adhésive.  La  guérison 
survient  en  deux  ou  trois  semaines. 

M.  le  D'  Oharazac  rappelle  que  la  syphilis  de  l'oreille 
interne  a  pour  caractère  de  survenir  rapidement,  parfois 
même  brusquement.  Le  traitement  spécifique  est  souvent 
inefficace  :  toutefois,  dans  un  cas  d’otite  syphilitique  survenue 
après  le  chancre  et  avant  l’apparition  des  plaques  muqueuses. 
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l’auteur  a  vu  l’otite  interne  céder  rapidement  à  l’emploi  du 
traitement  ordinaire. 

M.  le  D'  Lannois  signale  une  cause  d'erreur  dans  l’épreuve 
de  Valsalva.  Parfois  on  peut  entendre,  à  distance,  un  sifflement 
aigu  pouvant  faire  croire  à  une  perforation.  Dans  ce  cas,  l’au¬ 
teur  put  faire  cesser  immédiatement  ce  bruit  par  le  cathété¬ 
risme,  car  il  était  dû  à  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache. 

Le  Congrès  de  Laryngologie  et  d’Otologie  a  mis  à  l’ordre  du 
jour  de  sa  prochaine  réunion,  en  1893,  les  trois  questions  sui¬ 
vantes:  1“  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  ;  2°  Traite¬ 
ment  de  l’otorrhée;  3“  Traitement  des  affections  des  cavités 
accessoires  du  nez. 

Vr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  vendredi  22  avril  (9  h.  du  matin).  —  Présidence 
DE  M.  Reverdin. 

M.  Ceci  (de  Gênes)  a  opéré  douze  cas  de  fracture  de  la 
rotule  ;  il  désire  simplement  attirer  l’attention  du  Congrès  sur 
un  procédé  de  suture  qui  lui  est  personnel.  Il  passe  deux  fils 
d’argent  en  diagonale  à  travers  la  rotule  ;  les  deux  fils  posés 
forment  un  8  de  chiffre.  Il  commence  les  mouvements  passifs 
dès  le  5*  ou  le  6®  jour.  Il  fait  lever  le  malade  dès  le  8®  jour. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse).  —  Suture  secondaire  du  nerf 
radial  dans  Vaisselle  et  à  distance.  —  Chez  un  homme  de 
36  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau,  une  paralysie  ra¬ 
diale  complète  s’était  produite.  L’hémorrhagie  avait  été  assez 
abondante;  la  plaie  fut  guérie  au  bout  de  trois  semaines. 
M.  Ehrmann  a  pratiqué  la  suture  le  15  mai,  six  semaines 
après.  Il  a  trouvé  un  noyau  cicatriciel  sur  le  radial;  les  autres 
nerfs  étaient  intacts.  Il  a  dégagé  le  nerf  ;  mais  l’espace  entre 
les  deux  bouts  était  trop  grand  pour  permettre  l’affrontement. 
Il  fit  alors  une  suture  à  distance  au  moyen  de  fils  de  catgut. 
Les  suites  opératoires  furent  simples.  Vers  la  10®  semaine 
apparurent  des  signes  de  sensibilité.  Au  cours  du  neuvième 
mois  il  a  constaté  des  contractions  actives.  Aujourd’hui,  il  y  a 
onze  mois,  l’extension  du  poignet  et  des  doigts  est  facile.  Il 
reste  un  certain  degré  d’atrophie  musculaire. 

M.  Schwartz  (de  Paris).  —  Hernie  inguinale  congénitale 
des  organes  génitaux  profonds;  vices  de  conformation; 
absence  totale  de  vagin;  vagin  artificiel.  —  Il  s’agit  d’une 
fille  de  25  ans  qui  n’a  jamais  été  réglée;  tous  les  mois  elle  pré¬ 
sente  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  avec  céphalalgie,  sans 
hémorrhagies  supplémentaires.  Les  organes  génitaux  externes 
sont  normaux.  Mais  il  n’y  a  pas  d’orifice  vaginal.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal  et  le  cathétérisme  de  la  vessie,  on  s’assure  qu’il 
n’y  a  entre  ces  organes  ni  vagin,  ni  utérus  ;  à  gauche  on  sent 
une  masse  et  un  cordon  ressemblant  à  l’ovaire  et  à  la  trompe. 
De  chaque  côté  existe  une  hernie  inguinale  indolente.  Le 
5  août  1891,  création  d’un  vagin  artificiel  ;  on  décolle  la  paroi 
rectale  et  vaginale  sur  7  centimètres;  le  canal  ainsi  créé  est 
tapissé  par  4  lambeaux  cutanés  ;  le  vagin  artificiel  a  6  centi¬ 
mètres  de  long.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  malade  demande 
à  être  opérée  de  ses  hernies.  Le  25  août,  cure  radicale  de  la 
hernie  droite.  Le  sac  contient  un  corps  rougeâtre  et  allongé 
qui  est  le  représentant  de  l’utérus,  et  un  cordon  ;  en  tirant  on 
amène  la  trompe  et  l’ovaire.  On  détache  au  thermo-cautère  la 
masse  rougeâtre  et  on  termine  l’opération.  Cette  masse  exami¬ 
née  au  microscope  ne  présente  qu’un  tissu  musculaire  lisse 
sans  cavité.  Cure  radicale  de  la  hernie  gauche  quatre  mois 
après.  On  trouve  dans  le  sac  un  gros  corps  qui,  d’un  côté,  se 
prolonge  par  un  cordon  qui  se  fixe  à  la  grande  lèvre.  Ce  cor¬ 
don  est  le  ligament  rond.  Le  cordon  ventral  et  la  masse  sont 
formés  de  tissu  musculaire  lisse,  érectile.  Il  semble  donc  exis¬ 
ter  une  indépendance  de  développement  entre  les  deux  moitiés 
symétriques,  toutes  deux  herniées;  à  droite  on  trouve  un 
utérus  et  un  ovaire  ;  à  gauche  on  trouve  seulement  un  liga¬ 
ment  épaissi  sans  ovaire. 

M.  Reverdin  (de  Genève).  —  Tarsectomies  postérieures 
par  la  méthode  de  l’auteur,  communiquées  dans  la  P®  ses¬ 
sion  du  Congrès.  —  Depuis  sa  première  communication,  il  a 
employé  17  fois  son  procédé.  Ce  procédé,  une  fois  l’astragale 
enlevé,  permet  de  juger  très  nettement  des  lésions  des  os  du 


tarse,  et  par  suite,  ou  de  limiter  à  cette  ablation  son  interven 
tion,  ou  de  faire  une  extirpation  des  os  voisins  ou  même  une 
amputation.  L’auteur  sectionne  les  péroniers  latéraux  qu’il 
suture  ensuite.  Par  suite,  il  est  toujours  bon  de  commencer 
son  intervention  par  cette  tarsectomie.  Sur  15  malades  tuber¬ 
culeux,  l’extirpation  de  l’astragale  seule  n’a  pas  suffi  ;  sur  ces 
15  malades  il  y  a  eu  un  décès  opératoire.  —  M.  Reverdin  ne 
recherche  pas  la  réunion  par  première  intention,  il  fait  des 
cautérisations  de  la  surface  cruentée  et  laisse  lentement  so 
réunir  ;  7  opérés  ont  guéri  complètement,  3  autres  ont  eu  une 
fistule  qui  a  retardé  la  guérison.  Aucun  de  ces  10  cas  n’a  eu  de 
récidive  locale.  2  malades  ont  eu  d’autres  tuberculoses  locales; 
un  sur  le  genou  du  côté  opposé  ;  un  autre,  une  épididymite 
tuberculeuse.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  sur  11  cas  revus 
depuis,  il  y  a  eu  2  mauvais  résultats  ;  les  autres  marchent  très 
bien  sans  fatigue;  un,  même,  fait  de  longues  courses  sans 
canne.  Sauf  un  cas  d’équinisme,  les  malades  appuient  bien 
sur  la  plante  du  pied,  avec  une  légère  tendance  au  varus. 

M.  Levrat  (de  Lyon).  —  Faits  cliniques  dits  de  rachitisme 
tardif.  —  Il  a  observé  trois  ordres  de  faits  :  1“  les  scolioses  ; 
2®  les  coxalgies  ;  3°  les  genu  valgum.  —  1“  Tous  les  cas  de 
scolioses  observés  présentaient  un  goitre  qui  s’était  développé 
suivant  les  scolioses.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  le  goitre  et  le 
rachitisme  ?  Le  rachitisme  est-il  une  maladie  générale  à  mani¬ 
festations  multiples?  2»  Il  a  observé  des  fausses  coxalgies  ra¬ 
chitiques  depuis  7  ans,  8  ans  et  plus,  sans  atrophies  muscu¬ 
laires.  Après  un  mois  de  repos,  il  les  a  vus  marcher  sans  dou¬ 
leurs,  ni  raideurs,  ni  fatigues.  Mais  il  s’est  fait  des  nouures  et 
des  goitres.  3®  Dans  des  cas  extrêmes  de  genu  valgum,  il  a 
encore  vu  se  développer  des  goitres.  Le  traitement  de  ces  cas 
pour  les  scolioses  est  la  suspension  et  l’électrisation  du  côté 
de  convexité  de  la  colonne;  au  bout  de  trois  mois  il  met  un 
corset  plâtré. 

M.  Ollier  a  aussi  observé  des  cas  de  rachitisme  pendant 
toute  la  période  de  croissance. 

M.  Ollier  (de  Lyon).  —  De  la  résection  du  genou  et  de 
l’importance  de  la  suture  osseuse  pour  assurer  la  synostose. 
—  11  y  a  des  différences  notables  dans  les  tumeurs  blanches  du 
genou  suivant  qu’il  y  a  ou  non  de  la  suppuration  dans  l’os. 
Cependant  les  tuberculoses  sont  si  variables  dans  leur 
évolution  qu’il  ne  faut  pas  toujours  considérer  des  cas  à  fusées 
purulentes  comme  des  cas  d’amputation  ;  la  résection  donne 
encore  là  de  très  beaux  résultats.  Il  défend  la  suture  osseuse, 
surtout  dans  les  cas  de  suppurations  et  de  fistules.  Il  pratique 
une  suture  tubulée  fixée  par  un  tube  de  plomb  qu’il  est  facile 
d’enlever  lorsqu’on  retire  les  fils.  Quand  il  y  a  du  pus  dans  une 
articulation,  il  préfère  retirer  les  fils.  La  réunion  osseuse  n’est 
pas  douteuse,  cependant  il  conserve  avec  soin  la  couche  pé- 
riostée  qui  facilite  beaucoup  la  réunion.  Si  en  général  ou  doit 
repousser  la  résection  chez  l’enfant,  il  vaut  mieux  cependant 
faire  une  résection  typique  que  des  synorectomies,  des 
grattages. 

M.  Lucas-Championniére  (de  Paris)  a  opéré  aussi  des  cas 
très  compliqués  de  tumeurs  blanches  par  la  résection  et  a 
obtenu  de  très  beaux  résultats.  Sur  56  malades  il  n’a  eu  que 
deux  morts.  Mais  il  estime  qu’il  n’est  pas  ici  absolument  essen¬ 
tiel  de  conserver  le  périoste  ;  si  c’est  possible,  il  vaut  mieux 
employer  la  méthode  sous-périostée.  Au  point  de  vue  du  ré¬ 
sultat  final,  il  estime  qu’un  malade  marche  mieux  avec  un 
membre  raccourci.  Comme  M.  Ollier  il  pratique  la  suture 
osseuse,  mais  il  laisse  ses  fils  en  place  et  n’a  jamais  vu  une 
élimination.  Il  conserve  aussi  un  drainage  latéral. 

M.  de  Saboia  (de  Rio-de-Janeiro)  vient  apporter  au  Congrès  sa 
statistique  personnelle  qui  prouve  la  bénignité  opératoire  de 
la  résection  du  genou  et  les  bons  résultats  qu’on  en  obtient. 

M.  QuÊNu  (de  Paris).  —  Traitement  chirurgical  de  la  scia¬ 
tique  des  variqueux.  —  La  sciatique  est  souvent  produite  par 
les  varices  des  nerfs  ;  aussi,  souvent  avant  d’appliquer  des 
pointes  de  feu,  du  chlorure  de  méthyle,  peut-on  amener  la 
guérison  en  ordonnant  au  malade  de  porter  des  bas  varices. 
M.  Quénu  cite  au  Congrès  deux  observations  intéressantes  oû 
la  guérison  a  été  obtenue  de  cette  façon.  Dans  de  nombreuses 
dissections  il  a  trouvé  des  varices,  des  phlébites  et  des  péri¬ 
phlébites  avec  adhérences  de  paquets  variqueux  au  nerf.  Il  a 
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enlevé  aussi  des  portions  de  veines  adhérentes  et  a  obtenu  la 
guérison  de  la  sciatique,  Cettê  résection  variqueuse  est  préfé¬ 
rable  à  l’élongation  des  nerfs. 

M.  PONCET  (de  Lyon).  —  De  l’ûrélhrot.oniie  périnéale  dans 
certaines  variétés  de  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  L’auteur 
a  procédé  à  la  création  d’un  méat  contre  nature  ou  uréthrosto- 
mie  périnéale.  Les  premiers  temps  sont  ceux  de  l’uréthrotomie 
externe,  ensuite  il  fait  une  incision  transversale  de  l’urèthre  en 
arrière  du  rétrécissement.  Il  mobilise  le  bout  postérieur  et  le 
suture  au  périnée.  Le  bout  antérieur  est  abandonné,  fermé  par 
deux  points  de  catgut.  Il  a  pratiqué  cinq  fois  cette  opér.ation. 
Elle  est  indiquée,  chez  les  vieillards,  avec  lésions  ascendantes, 
chez  les  rétrécis  avec  fistules  multiples  où  la  réparation  est 
presque  impossible. 

M.  Gangolphe  (de  Lyon).—  Prothèse  immédiate  après  l'abla¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur.  —  L’auteur  après  l'ablation 
du  maxillaire  inférieur  a  fait  une  prothèse  immédiate  par  l’ap¬ 
pareil  de  Martin.  L’appareil  est  perforé  d’un  canal  s’ouvrant 
par  de  nombreux  orifices  dans  la  bouche;  ce  canal  sert  à  l’irri¬ 
gation  de  la  plaie.  Le  malade,  revu  un  an  après,  avait  un  résul¬ 
tat  fonctionnel  très  bon.  Il  insiste  sur  l’utilité  des  lavages.  Le 
malade  n’a  que  très  rarement  besoin  d’être  nourri  à  la 
■sonde. 

M.  PONCET  pense  qu’on  doit  s’abstenir  de  prothè.;e  immé¬ 
diate  dans  le  cas  de  tumeur  récidivante  si  on  n’a  pas  pu  faire 
une  ablation  large. 

M.  le  D?  POLLOSSON  (de  Lyon).  — 1"  De  la  névrotomie  prati¬ 
quée  suivant  les  principes  de  la  sensibilité  récurrente.  Il  a 
opéré  une  névralgie  du. dentaire  inférieur  récidivée  après  ré¬ 
section  du  tronc  par  Mollière  par  une  section  et  une  incision 
de  la  portion  périphérique  du  nerf.  2“  De  l' hydrocéphalie 
aigue  consécutive  à  certaines  opérations  de  chirurgie  céré¬ 
brale.  Dans  un  cas  d’hydrocéphalie  chronique  et  ancienne,  il  a 
trépané  le  malade  et  drainé  les  ventricules  avec  des  crins  de 
cheval.  Le  malade  après  l’opération  a  eu  une  élévation  de 
température,  un  pouls  inôomptable,  une  res))iration  rapide 
sans  convulsions.  A  l’autopsie  on  n’a  pas  trouvé  traces  de  mé¬ 
ningite,  ni  d’encéphalites,  ni  de  trouble  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  a  observé  les  mêmes  phénomènes  dans  un  cas  de 
trépanation  pour  idiotie  et  épilepsie.  Le  malade  est  mort  le 
deuxième  jour  et  l’autopsie  a  révélé  les  mêmes  faits. 

M.  le  D'-  H.  Delagénière  (du  Mans).  —  Pneumectomie  par¬ 
tielle  pour  gangrène  pulmonaire.  Guérison.  —  Il  s’agit  d'un 
homme  de  37  ans,  marchand  de  charbon,  chez  lequel  MM.  les 
Bolognési,  du  Mans,  et  Fortui,  do  Meslay,  avaient  diagnos¬ 
tiqué  un  abcès  pulmonaire  sus-diaphragmatique.  M.  Bolo¬ 
gnési  insista  même  sur  l’origine  gangréneuse  de  oet  ab.  ès. 
Au  moment  de  l’opération  on  constatait  comme  symptôme  une 
zone  de  matité  à  la  base  du  poumon  gauche,  du  hoquet,  des 
crachats  infects.  Le  malade  est  endormi  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  droit  et  M.  Delagénière  fait  alors  une  incision  sur  le  trajet 
de  la  9“  côte  et  la  recourbe  en  ’V  à  ses  deux  extrémités.  Cette 
incision  mesure  plus  de  40  centim.  Il  pratique  ensuite  la  ré¬ 
section  sous-périostée  de  la  9=,  8“  et  côtes,  depuis  leur  angle 
postérieur  jusqu’à  leur  articulation  chondro-costale.  11  fait 
ensuite  à  la  plèvre  une  ouverture  de  12  à  15  centim,  dans  le 
sillon  occupé  par  la  9*  côte  et  pénètre  dans  un  foyer  purulent 
contenant  environ  500  gr.  de  pus  et  de  détritus  noirâtre  in¬ 
fectés.  Ce  foyer  est  limité  on  bas  par  le  diaphragme  et  en  haut 
par  le  lobe  inférieur  du  poumon  qui  est  atteint  de  gangrène. 
Toutes  les  parties  gangrenées  sont  enlevées  avec  des  pinces  et 
des  ciseaux,  il  en  résulte  une  cavité  creusée  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  dans  laquelle  on  logerait  le  poing.  Cette 
cavité  est  soigneusement  désinfectée.  Un  drain  est  placé  dans 
la  cavité  pulmonaire  et  un  2«  dans  la  cavité  pleurale.  La  plèvre 
.est  refermée  sur  les  drains  et  le  vaste  lambeau  musculo-cutané 
■  suturé  à  sa  place.  Le  malade,  dans  un  état  désespéré  avant 
l’opération,  guérit  parfaitement.  Tout  drainage  fut  supprimé 
au  bout  d’un  mois  et  la  guérison  était  parfaite  au  bout  de  six 
semaines.  Aujourd’hui,  près  de  9  mois  après  l’opération,  la 
santé  du  malade  est  parfaite.  M.  Delagénière  tire  de  ce  fait  et 
de  l’étude  do  19  pneumotomies  pour  gangrène  pulmonaire  les 
conclusions  suivantes  :  La  pneumotomie  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats,  parce  que  l’indication  capitale  n’a  pas  été  remplie 


par  l’opération.  11  faut  extirper  aussi  complètement  que  possible 
le  foyer  gangréneux  et  ne  pas  se  contenter  de  le  drainer.  Pour 
pratiquer  cette  résection  pulmonaire  partielle,  on  peut  avoir  à 
agir  par  la  paroi  costale  latérale  au  moyen  d’une  incision  en 
ou  en  V  ou  sur  la  plèvre  médiastine  par  une  incision  verticale 
postérieure.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  ouvrir  très  largement  la 
plèvre  et  ne  pas  hésiter  à  réséquer  plusieurs  côtes  si  le  besoin 
s’en  fait  sentir.  L’important  est  d’y  voir  clair  et  de  n’ôtre  pas 
gêné  pour  agir. 

M.  le  D*^  POUSSON  (de  Bordeaux).  —  Cystites  et  crises  cystal- 
giques  chez  un  prostatique  de  ans.  Les  conclusions  du 
mémoire  sont  les  suivantes  :  A.  Les  prostatiques,  à  côté  des 
phénomènes  douloureux  provoqués  chez  eux  par  divers  acci'- 
dents,  tels  que  cystite,  dysurie,  etc.,  peuvent  présenter  des 
crises  cystalgiques  indépendantes  de  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire.  B.  Le  chirurgien  devra  s’efforcer  do  reconnaître  la  cause 
véritable  de  ces  crises,  sous  peine  de  voir  échouer  les  opéra¬ 
tions  entreprises  pour  les  enrayer.  G.  L’ouverture  de  la  vessie 
par  l’hypogastre  et  sa  fistulisation  permet  au  malade  la  marche 
et  une  certaine  activité.  D.  La  fistule  et  le  bord  do  son  orifice 
cutané  peuvent  être  entretenus  dans  un  état  d’asepsie  rela¬ 
tive  suffisant  pour  mettre  la  vessie  et  les  voies  supérieures  à 
l’abri  de  l’infection.  E.  Le  drainage  de  la  vessie  par  Thypo- 
gastre  peut  être  obtenu  dans  des  conditions  aussi  parfaites 
que  possible. 

M.  le  D'  CoDDRAY.  —  Sur  une  variété  peu  étendue  de  corps 
étrangers  articulaires  relevant  de  la  synovite  tuberculeuse 
(fibromes  synoviaux  tuberculeux).  L’auteur  a  observé  7  cas 
d’épaississements  de  la  synoviale  formant  de  véritables  corps 
étrangers  dans  les  arthrites  tuberculeuses  du  genou.  Certains 
cas  rangés  sous  l’étiquette  de  corps  étrangers  appartiennent  à 
la  tuberculose.  Donc  ces  corps  étrangers  ne  se  rencontrent  pas 
seulement  dans  les  vieilles  hydarthroses  et  les  arthrites  syphi¬ 
litiques. 

M.  le  D''  Boiffin  (do  Nantes).  —  Chirurgie  rachidienne.  — 
Chez  un  homme  de  26  ans  ayant  une  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  (2“  vertèbre  lombaire),  l’orateur  fait  l’ablation  des 
apophyses  épineuses  et  des  lames  au  3“  mois  Après  l’opération, 
la  sensibilité  et  quelques  mouvements  ainsi  que  la  miction 
étaient  revenus  ;  le  malade  est  mort  de  pyélonéphrite,  2  mois 
•après  l’opération.  Dans  un  second  cas  observe  par  M.  Jouon, 
une  trépanation  de  la  colonne  cervicale  lit  disparaître  des 
troubles  décompression;  4  mois  après,  l’opéré  commençait  à 
marcher. 

M.  Girard  (de  Grenoble).  —  1»  Du  traitement  intrapérito¬ 
néal  du  pédicule  dans  V hystérectomie  supra-vaginalè.  — 
Dans  4  cas,  il  applique  ce  mode  opératoire  ;  dans  2  cas  la 
cavité  utérine  avait  été  ouverte,  dans  un  des  cas  il  a  appliqué 
.la  méthode  de  Sehræder,  en  conservant  la  ligature  élastique 
rendue  par  le  vagin.  Il  se  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  par  la 
ligature  à  la  soie  du  pédicule  divisé  en  autant  départies  qu’il 
est  nécessaire.  Il  obtient  la  désinfection  du  pédicule  par  l'exci¬ 
sion  de  la  muqueuse  utérine.  Il  ne  cautérise  pas  la  cavité 
utérine. 

2“  Ostéomyélite  aigiie  du  pubis  chez  les  adolescents.  —  Il 
a  observe  de  ces  cas,  et  il  préconise  la  résection  et  le  raclage 
de  la  branche  du  pubis.  Oes  ostéomyélites  simulent  la  coxalgie, 
et  si  on  tfintervenait  pas  auparavant  on  pourrait  voir  le  pus 
fuser  dans  l’articulation  coxo-fémora'e  et  déterminer  une 
coxalgie  secondaire, 

M.  le  D'  Moure  (de  BorJeau.x).  —  Un  cas  de  Irépanalion  de 
l’apophyse  masloïde  chez  un  malade  atteint  d’otorrhée  droite 
ancienne.  Il  a  observé  des  signes  do  phlébite  du  sinus;  le 
D*'  Moure  a  pratiqué  la  trépanation  do  l’apophyse  mastoîde, 
la  malade  étant  dans  le  coma;  il  n’a  pas  trouvé  de  pus;  il  a 
appliqué  un  drain  et  la  malade  a  guéri. 

M.  10D‘'Lavau.v  (do  Paris).  —  Conlribution  à  l’étude  du 
traitement  de  la  cystile  tuberculeu  e.  —  L’auteur  pense  qu’il 
est  inutile  de  faire  dos  instillations  de  sublimé  pour  calmer  la 
douleur  et  la  fréquence  des  mictions.  L’anesthésie  directe  de 
la  muqueuse  uréthro-vésicale  et  les  lavages  de  la  ve.ssio  sans 
sonde  avec  la  solution  saturée  et  bouillie  d’acide  borique 
suffisent  dans  la  majorité  des  cas,  R.  .Sorel.  , 
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Séance  du  samedi  23  avril  (matin),  —  Présidence 
DE  M.  Démons. 

M.  le  D''  Phoca.3  (de  Lille),  —  Tumeurs  de  la  vessie  chez 
enfant.  —  En  1891,  M.  Phooas  a  observé  une  tumeur  de  la 
vessie  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi.  Le  diagnostic  fut  dif¬ 
ficile  et  ce  n’est  qu’après  la  taille  hypogastrique  qu’il  a  pu 
l’établir.  Par  cette  opération,  il  a  pu  extirper  une  portion  du 
néoplasme.  La  récidive  est  survenue  au  bout  d’un  mois  et, 
depuis,  plusieurs  interventions  ont  été  faites  pour  diminuer 
les  bourgeons  charnus  qui  faisaient  saillie  à  travers  l’orifice 
listuleux  de  la  cystotomie.  L’enfant  a  fini  par  succomber  à  la 
pyélo-néphrito.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Phocas  a  recueilli 
25  observations  de  tumeurs  de  la  vessie  chez  l’enfant.  En  y 
ajoutant  5  observations  qui  se  trouvent  dans  les  statistiques 
de  M.  Albarran,  on  arrive  au  chiffre  de  30  observations  plus  ou 
moins  détaillées.  Le  dépouillement  de  ces  observations  conduit 
à  quelques  conclusions  assez  intéressantes  ;  les  tumeurs  bé¬ 
nignes  sont  assez  fréquentes  et  cependant  elles  sont  moins 
fréquentes  que  les  tumeurs  -malignes.  Pour  les  symptômes 
fonctionnels,  l’hématurie  ne  paraît  pas  avoir  été  étudiée  chez 
les  enfants,  ou  plutôt  elle  ne  paraît  pas  avoir  attiré  la  même 
attention  que  dans  les  néoplasmes  vésicaux  des  adultes.  Les 
troubles  de  la  miction  sont,  par  contre,*  très  fréquents.  D’une 
manière  générale,  on  peut  classer  l’aspect  clinique  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie,  chez  l’enfant,  en  deux  catégories,  selon 
qu’il  s’agit  de  filles  ou  de  garçons.  1°  Chez  les  filles,  la 
physionomie  de  l’affection  est  toute  spéciale,  la  tumeur 
vésicale  dilate  rapidement  l’urèthre  et  fait  saillie  à  la 
vulve.  Le  diagnostic  est  facile  ;  2“  Chez  les  garçons,  la  vessie 
se  dilate,  paraît  contenir  beaucoup  d’urine,  et,  quand  on 
vient  à  pratiquer  le  cathétérisme,  on  trouve  que  la  quantité 
d’urine  qui  est  contenue  dans  la  vessie  est  peu  considérable. 
Le  toucher  rectal  et  surtout  bi-manuel  achève  de  faire  le 
diagnostic.  En  revanche,  le  cathétérisme  est  de  peu  d’utilité, 
et  souvent  il  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  cystite  et  à 
l’apparition  de  l’hématurie.  On  est  intervenu  12  fois  sur  des 
petites  filles,  et,  la  plupart  du  temps,  on  a  pénétré  dans  la 
vessie  par  les  voies  naturelles.  Il  y  a  eu  10  morts  et  2  guéri¬ 
sons.  Ces  guérisons  se  rapportent  à  des  tumeurs  bénignes. 
Sur  7  opérations  (tailles)  faites  pour  des  tumeurs  vésicales 
chez  des  petits  garçons,  il  y  eu  5  morts  et  2  guérisons.  Ici 
encore  les  guérisons  appartiennent  à  des  tumeurs  bénignes. 
En  somme,  on  n’a  pas  encore  publié  un  cas  do  guérison  de 
tumeur  maligne  de  la  vessie  chez  l’enfant.  La  mort  est,  du 
reste,  en  général  très  rapide.  Devant  de  pareils  résultats  on  se 
demande  si,  on  face  d’une  tumeur  maligne  de  la  vessie  chez 
l’enfant,  l’abstention  ne  serait  pas  le  moyen  le  plus  raison¬ 
nable. 

M.  le  D''  Abadie  (de  Paris).  —  Traitement  chirurgical  de 
la  conjonctivite  granuleuse.  —  M.  Abadie  expose  le  résultat 
de  130  malades  environ  qui  ont  été  traités  à  sa  clinique  par 
M.  Darierou  par  lui,  suivant  la  méthode  qu’il  a  exposée  au  der¬ 
nier  Congrès.  Dans  les  cas  légers,  la  méthode  abrège  la  ejurée 
du  traitement  ;  clans  les  cas  graves,  elle  réussit  à  sauver  des 
malades  voués  à  la  cécité.  Les  guérisons  sont  complètes 
lorsque  le  traitement  est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  La 
formation  de  symblépharons  n’est  possible  que  si  on  néglige 
de  laver,  les  jours  suivants,  les  paupières  au  sublimé  à  1  pour 
500.  Le  traitement  réussit  aussi  bien  chez  les  granuleux 
d’Egypte.  Il  n’a  jamais  observé  de  complications  sérieuses. 

M.  le  D'-Chaput  (de  Paris).  —  Du  débridement  de  la  vulve 
comme  opération  préliminaire.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de 
36  ans,  atteinte  d’un  fibrome  avec  compression  vésicale,  cys- 
tocèle  et  abaissement  du  col.  L’extirpation  totale  de  l’utérus  et 
du  fibrome,  d’abord  difficile,  fut  facilitée  par  le  débridement  de 
la  vulve.  Sur  une  ligne  dirigée  ducentre  de  la  vulve  à  l’ischion  à 
5  centiin.  au-dessous  de  la  vulve,  on  ponctionne  la  peau  avec  un 
couteau  dont  on  fait  ressortir  la  pointe  par  le  vagin  à  1  ou  2centi- 
mètres  du  col  de  l’utérus,  puis,  la  lame  tournée  en  haut,  on  sec¬ 
tionne  les  parties  molles  de  bas  en  haut.  On  fait  l’hémostase 
temporaire  avec  dos  pinces,  on  laisse  tomber  les  pinces,  puis 
on  place  un  écarteur  et  on  tormino  l’opération  principale. 
Celle-ci  finie,  on  suture  le  débridement  avec  l’aiguille  d’Emmel. 
On  suture  la  région  vaginale  au  catgut  et  la  région  cutanée 


au  crin  do  Florence.  L’auteur  a  fait  16  fois  le  débridement  ; 
il  lui  semble  indiqué  chaque  fois  qu’il  y  a  disproportion  entre 
l’organe  à  enlever  et  le  diamètre  de  la  vulve  ;  il  facilite  aussi 
l’ablation  des  annexes  malades  par  la  voie  vaginale. 

M.  PiCQUÉ  (de  Paris)  a  utilisé  le  procédé  de  M.  Chaput 
plusieurs  fois  dans  les  fistules  vésico-vaginales,  mais  il  pense 
qu’on  peut  toujours  enlever  les  tumeurs  de  l’utérus  par  la  voie 
vaginale  sans  débridement. 

M.  le  D'-  Desnos  (de  Paris).  —  Anurie  calculeuse  datant  de 

I  jours.  Néphrotomie.  Guérison.  —  M.  Desnos  a  observé  un 
homme  de  35  ans  qui,  après  25  ans  de  coliques  néphrétiques, 
a  éprouvé  le  10  novembre  une  nouvelle  crise  sans  expulsion 
de  calcul  et  eu  de  l’anurie  pendant  7  jours.  L’état  général 
s’aggrava,  il  a  eu  des  vomissements  et  tomba  dans  un  état  pres¬ 
que  comateux.  Il  pratiqua  la  néphrotomie  le  18  novembre  avec 
l’aide  de  MM.  'fuffier  et  Wickham.  On  tombe  sur  un  rein  tu¬ 
méfié  ;  l’acupuncture  ne  révèle  rien,  alors  on  pratique  une 
incision  sur  le  bord  convexe  qui  donne  issue  à  un  flot  de  pus 
crémeux.  Au  fond  de  la  cavité  on  trouve  3  cajculs  qu’on  re¬ 
tire.  Dès  les  premières  heures,  écoulement  d’urine  par  la 
plaie,  mais  persistance  du  mauvais  état  général.  Le  malade 
resta  les  quatre  jours  suivants  presque  dans  le  coma.  Enfin 
l’amélioration  survint,  mais  ce  ne  fut  que  le  vingtième  jour 
que  le  malade  ressentit  le  besoin  d’uriner.  Le  malade  rendit 
une  certaine  quantité  d’urine  purulente  et  un  gravier  sphé- 
roïdal.  Dès  ce  moment,  la  miction  devint  normale  et  la  plaie 
rénale  se  ferma  peu  à  peu.  L’état  général  est  maintenant  très 
bon.  M.  Desnos  insiste  sur  la  lenteur  avec  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  urineuse  disparurent  et  croit  qu’on 
devrait  pratiquer  la  néphrotomie  plus  tôt  qu’il  n’est  de  règle 
maintenant. 

M.  le  D'-  Dubois  (de  Cambrai).  —  Observations  de  tuber¬ 
culoses  articulaires  traitées  par  la  méthode  sclérogène  de 
M.  Lannelongue.  —  M.  Dubois  a  traité  par  les  injections  de 
chlorure  de  zinc  trois  cas  d’ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Il  a 
chloroformisé  ses  malades,  et  a  dû  après  leur  faire  des  injec¬ 
tions  de  morphine.  Il  les  a  immobilisés  dans  un  appareil 
ouaté  silicaté.  Le  R"’  cas  est  une  ostéo-arthrite  du  genou 
droit  chez  un  homme  de  50  ans.  Il  fait  20  piqûres  de  2  gouttes; 
appareil  ouaté  silicaté.  Réaction  assez  vive.  Après  30  semaines, 
le  gonflement  a  disparu,  on  fait  10  nouvelles  piqûres;  au  bout 
d’un  mois  le  malade  est  guéri.  Le  2®  cas,  une  dame  souffrant 
depuis  six  mois  d’une  ostéo-arthrite  du  genou  et  de  la  mal¬ 
léole  interne  gauche.  20  piqûres  après  chloroforme.  Appareil 
ouaté;  après  3  semaines,  10  nouvelles  piqûres  ;  un  mois  après 
guérison  parfaite.  Le  3®  cas  est  un  enfant  de  7  ans  malade  de¬ 
puis  un  an  d’une  ostéo-arthrite  du  genou  droit  avec  abcès 
périarticulaire  ;  abcès  froid  du  dos,  ganglions  du  cou.  20  pi¬ 
qûres  et  grattage  de  l’abcès  et  on  introduit  un  crayon  d’iodo- 
forme  dans  le  trajet  fistuleux.  Appareil  ouaté  silicaté,  enlevé 
au  bout  de  8  jours.  Après  3  semaines,  le  trajet  fistuleux,  l’ab¬ 
cès  sont  guéris,  il  reste  un  peu  de  gonflement  du  tibia.  Alors 
10  nouvelles  piqûres.  Un  mois  après,  guérison  complète  avec 
conservation  des  mouvements.  L’abcès  froid  dorsal  et  les 
ganglions  du  cou  ont  disparu  sous  l’influence  du  traitement 
général. 

M.  le  D®  P.  Redaiîd  (de  Paris).  —  Contractures  congénitales.  — 

II  fait  une  communication  sur  les  contractures  congénitales, 
articulairès  et  musculaires,  généralisées  à  plusieurs  segments 
des  membres,  Il  décrit  en  détail  deux  cas  de  cette  rare  variété 
de  déformation.  Dans  la  première  observation,  il  s’agissait 
d’un  enfant  venu  à  terme  par  le  siège,  plié  en  deux,  les  mem¬ 
bres  appliqués  sur  le  tronc,  les  membres  supérieurs  collés 
contre  les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  du  bassin.  La 
contracture  occupait  à  la  fois  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  immobilisant  toutes  leurs  articulations.  Les  pieds 
étaient  en  varus  équin  ;  les  genoux  ankylosés  en  extension  ; 
les  hanches  contracturées  en  flexion.  Les  mains  étaient  dé¬ 
formées,  en  griffe  ;  les  articulations  du  poignet,  du  coude, 
de  l’épaule,  étaient  contracturées  des  deux  côtés  en  extension. 
L’atrophie  n’atteignait  que  quelques  groupes  musculaires  ;  la 
sensibilité,  les  réflexes  étaient  conservés  ;  la  contracture  per¬ 
sistait  dans  le  sommeil  chloroformique,  etc.  Le  traitement, 

I  consistant  dans  des  manipulations,  des  massages,  de  l’élec¬ 
trisation,  des  ténotomies,  des  redressements  forcés  successifs, 
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a  permis  la  mobilisation  de  presque  toutes  les  articulations. 
L’enfant  peut  aujourd’hui  utilement  se  servir  de  ses  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Dans  la  seconde  observation,  la  con¬ 
tracture  n’existait  qu’au  niveau  des  membres  inférieurs.  Les 
déformations  observées  présentaient  de  nombreuses  analogies 
avec  celles  du  cas  précédent.  Discutant  la  nature  et  la  patho¬ 
génie  de  ces  contractures,  l’orateur  pense  qu’elles  ne  sont  pas 
d’origine  nerveuse.  Il  se  rattache  à  la  théorie  des  attitudes 
vicieuses  prolongées  dans  l’utérus,  et  des  compressions  amnio¬ 
tiques  anormales.  Il  insiste  sur  la  valeur  du  traitement  ortho¬ 
pédique  dans  des  cas  semblables. 

M.  P.  PoiRiEE  (Paris).  —  Chirurgie  du  cerveau.  —  M;  Poi¬ 
rier  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d’opérations  sur  le 
crâne  et  le  cerveau  pour  des  affections  diverses  et  présente 
quelques  remarques  générales  à  ce  propos.  Il  cite  d’abord 
deux  observations  inédites  : 

1°  Extirpation  d’une  tumeur  vasculaire  du  cerveau  chez  un 
homme  de  34  ans,  ayant  des  accès  épileptiques.  Guérison  rapide. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
formée  de  vaisseaux  agglomérés  à  paroi  épaisse,  c’est-à-dire  d’un 

î°  Balle  extraite  de  la  corne  d’Ammon,  le  sujet  étant  dans  un 
coma  profond  on  trouva  un  épanchement  sanguin  considérable. 

M.  Poirier  a  tout  à  fait  abandonné  la  couronne  de  trépan 
pour  la  remplacer  par  un  ciseau  fort  et  bien  coupant  qu’ac¬ 
tionne  un  maillet  en  plomb.  Les  lambeaux  osseux  taillés  au 
ciseau  offrent  un  biseau  qui  rend  leur  réapplication  facile 
sans  risques  d’enfoncement  :  l’opération  est  rapide  et  ne  pré¬ 
sente  ni  difficultés,  ni  dangers  pour  qui  s’est  habitué  à  la 
répéter  sur  le  cadavre.  On  a  accusé  à  tort  le  martelage  de 
provoquer  une  commotion  cérébrale;  je  n’ai  rien  observé  de 
semblable;  mais  il  faut  et  il  suffit  que  le  ciseau  coupe.  M.  Poi¬ 
rier  a  décrit  ailleurs  {Topogr.  crkn.-encéph.)  le  procédé  opéra¬ 
toire.  Son  avantage  principal  est  qu’il  permet  de  faire  rapide¬ 
ment  des  plaies  osseuses  très  grandes  par  lesquelles  on  peut 
examiner  et  reconnaître  la  lésion  et  opérer.  On  sait  que  lors¬ 
qu’il  existe  un  épanchement  ou  une  tumeur,  la  dure-mère 
résiste  sous  le  doigt  et  la  masse  cérébrale  tend  à  faire  hernie 
par  l’orifice  osseux.  Ce  signe  est  bon,  mais  il  q’est  pas  infail¬ 
lible.  Si  l’épanchement  ou  la  tumeur  sont  dans  l’autre  hémis¬ 
phère  ou  dans  la  loge  cérébelleuse,  les  cloisonnements 
aponévrotiques  du  crâne  (faux,  tente)  sont  assez  tendus  pour 
empêcher  un  retentissement  notable  de  l’autre  côté.  Pour  ce 
qui  concerne  la  hernie  du  cerveau,  la  tendance  générale  est 
de  la  rapporter  à  l’inflammation.  Il  a  paru  à  M.  Poirier  que 
cette  hernie  était  beaucoup  plus  souvent  de  cause  mécanique 
et  attribuable  aux  modifications  de  pression  qui  suivent 
l’ouverture  de  la  boîte  crânienne.  Il  a  vu  cette  hernie  se  faire 
pendant  l’opération,  dans  les  cas  de  tumeur  ou  d’épanche¬ 
ment;  il  a  aussi  remarqué,  dans  les  cas  où  la  pression  intra¬ 
crânienne  est  très  forte,  l’apparition  d’un  piqueté  sanguin  qui 
me  paraît  dû  aux  modifications  de  pression.  Il  croit  à  la  néces¬ 
sité  du  drainage  dans  tous  les  cas  où  les  méninges  et  la 
substance  cérébrale  ont  été  touchées. 

Dans  deux  cas  de  plaies  par  balle  de  revolver  au  niveau  de 
la  tempe,  il  a  observé  un  écoulement  abondant  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  l’oreille.  Il  croit  que  l’on  peut  expliquer 
ce  symptôme  de  la  manière  suivante  :  l’ébranlement  du  cadre 
tympanique  a  enfoncé  les  osselets  et  déchiré  la  membrane; 
désormais  l’oreille  interne  est  ouverte,  l’étrier  ayant  été  ou 
enfoncé  ou  retiré  de  la  fenêtre  ovale.  Or,  comme  à  l’état 
normal,  les  espaces  périlymphatiques  communiquent  librement 
avec  la  grande  séreuse  arachnoïdienne  par  l’aqueduc  du  limaçon, 
la  voie  est  ouverte  au  liquide  épanché  dans  cette  séreuse. 
Peut-être,  aussi,  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  a-t-elle  été 
ouverte  par  l’ébranlement  des  os,  au  niveau  de  la  suture 
squamo-rocheuse. 

M.  le  D'  POTHERAT  (de  Paris).  —  Pijo-salpinx  double  : 
laparotomie;  guérison.  Occlusion  intestinale  consécutive  ; 
laparotomie  ;  guérison,  —  Femme,  38  ans,  atteinte  de  pyo- 
salpinx  double,  consécutif  à  une  métrite  ancienne  d’origine 
puerpérale.  M.  Potherat  fit  la  laparotomie  et  enleva  deux 
tumeurs  de  pyo-salpingite  ;  les  tumeurs  se  rompirent  et  ver¬ 
sèrent  dans  le  ventre  un  pus  jaunâtre,  granuleux,  sans  odeur. 
Lavage  abondant  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1,000  j 


étendue  d’eau  bouillie;  drainage  de  Mickulicz  et  fermeture  de 
l’abdomen.  Suites  simples  :  suppression  du  drainage  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  des  fils  au  bout  de  huit  jours.  La 
malade  était  guérie,  se  levait,  allait  sortir,  quand  éclatèrent 
des  accidents  d’occlusion  intestinale  à  marche  rapide  et  de  la 
plus  extrême  gravité.  M.  Potherat  fit,  in  extremis,  une  nou¬ 
velle  laparotomie,  trouva  une  anse  intestinale  adhérente  à  la 
paroi,  la  détacha  et  déroula  l'intestin  grêle  qu’il  trouva  tordu 
sur  lui-même.  Il  le  détordit  et  referma  complètement  l’abdo¬ 
men.  Cinq  jours  plus  fard,  la  malade  rendait  des  garde- 
robes.  Elle  se  releva  peu  à  peu  et  finit  par  guérir.  Elle  est 
restée  complètement  guérie. 

M.  le  D'’  L.-H.  Petit  (Paris).—  Des  jambes  en  ciseaux  avec 
ankylosé  de  la  hanche.  —  Cette  affection,  consécutive  le  plus 
souvent  à  des  coxalgies  mal  soignées,  consiste  dans  une  adduc¬ 
tion  exagérée  de  l’un  ou  des  deux  membres  inférieurs  telle 
que  les  deux  membres  sont  croisés  au-dessous  du  genou  à  la 
fnçon  des  branches  d’un  pain  de  ciseaux.  Il  y  a  en  même  temps 
ankylosé  de  la  hanche  et  genu  valgum.  Sur  22  cas  la  déviation 
était  consécutive  aux  affections  suivantes  :  Coxalgie  simple, 
1 1  fuis  ;  coxalgie  double,  6  fois  ;  ostéomyélite,  f  fois  ;  arthrite 
puerpérale,  luxation  congénitale,  luxation  ancienne  non  réduite, 
rétraction  musculaiçe  des  adductions  après  atrophie  des 
muscles  fessiers  consécutive  à  des  eschares  étendues.  L'anky- 
lose  de  .la  hanche  était  simple  dans  14  cas  et  double  dans  8  cas. 
Outre  les  troubles  de  la  marche,  on  observe  une  gêne  considé¬ 
rable  des  fonctions  génito  urinaires,  due  à  ce  que  la  cuisse  de 
ces  malades  recouvre  le  pubis.  On  a  cherché  à  remettre  les 
membres  dans  le  parallélisme,  dans  15  cas,  à  l’aide  des  moyens 
suivants  :  Appareils  à  extension,  3  fois  ;  redressement  forcé, 
2  fois  ;  ostéoclasie  manuelle,  2  fois  ;  ostéototomie  sous-trochan- 
térienne,  6  fois,  dont  3  simples  et  3  doubles  ;  résection  de  la 
tête  du  fémur,  2  fois.  Les  résultats  ont  été  favorables  dans 
14  cas.  Il  y  eut  récidive  dans  un  cas  de  redressement  forcé, 
un  érysipèle  après  ostéotomie,  mais  aucun  cas  de  mort. 

M.  le  D''  Duchastelet  (de  Paris).  —  Sur  l'opportunité  de 
la  lithotrilie  pour  certains  calculs  volumineux.  —  M.  Du¬ 
chastelet  soumet  au  Congrès  trois  cas  de  calculs  volumineux 
opérés  par  la  lithotritie.  Deux  sont  tirés  de  la  pratique  de 
M.  Guyon  ;  le  troisième  lui  est  personnel.  Dans  les  cas  de 
M.Guyon,  les  calculs  pesaient,  desséchés  à  l’étiive,  75  à  100  gr. 
et  mesuraient  5  à  6  cm.;  dans  le  sien,  le  calcul  pesait  05  gr. 
Ces  cas  démontrent  que  le  volume  du  calcul  par  lui  seul  n'est 
pas  une  contre-indication  à  la  lithotritie  et  qu’il  ne  faut  re¬ 
courir  à  la  taille  que  lorsque  d’autres  raisons  viennent  s’y 
ajouter.  La  lithotritie,  faite  avec  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques,  débarrasse  le  malade,  non  seulement  do  sa  fièvre, 
mais  encore  des  accidents  infectieux,  fussent-ils,  comme  dans 
un  des  cas,  accompagnés  de  pseudo-membranes  La  pratique 
de  M.  Guyon  établit  que  la  mort  ne  survient  que  dans  les  cas 
exceptionnellement  graves  par  le  fait  de  l'état  antérieur  du 
malade.  Sur  une  série  de  100  cas,  1  seul  malade  a  succombé  ; 
il  fut  opéré  sur  ses  instances  pressantes,  malgré  un  état  pul¬ 
monaire  menaçant.  En  somme,  la  lithotritie  reste  l’opération 
de  choix  pour  les  calculs  volumineux,  s’ils  ne  sont  pas  trop 
durs,  si  la  vessie  n’est  pas  irrévocablement  rebelle  à  la  disten¬ 
sion.  Si  la  lithotritie  est  impossible,  on  peut  entreprendre  la 
taille  Immédiatement.  On  a  reproché  à  la  lithotritie  d’être  dif¬ 
ficile  et  de  n’être  une  opération  de  choix  qu’entre  les  mains 
de  chirurgiens  en  situation  spéciale.  Telle  qui  lui  est  person¬ 
nelle,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  sa  première,  montre  qu’elle  peut 
être  faite  par  tout  opérateur  qui  prend  la  peine  d’apprendre  et 
d'apprendre  en  voyant. 

M,  Potherat  (Paris).  —  Pofyarf/ii'ifes  infectieuses;  arthro¬ 
tomies;  guérison.  —  Homme  de  54  ans,  d’une  excellente  santé 
habituelle,  quoique  éthylique,  qui  avait  été  pris  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  gonflement  articulaire  de  trois 
articulations  :  tibio-tarsienne  gauche,  genou  gauche,  poignet 
droit.  Ce  gonflement  s’accompagnait  de  douleurs  vives,  d’élé¬ 
vation  de  la  température  locale,  de  fièvre  intense  avec  état  gé¬ 
néral  grave.  On  avait  vainement  essayé  le  traitement  médical 
du  rhumatisme.  Malgré  l’absence  d’antécédents  pathologiques 
Infectieux,  on  porta  le  diagnostic  de  polyarthrite  infectieuse  et 
intervint  chirurgicalement.  L’articulation  du  genou  et  celle  du 
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poignet  furent  ouvertes.  Il  s’écoula  une  abondante  ^sérosité 
jaunâtre,  louche.  L’articulation  tibio-tarsienne,  qui  paraissait 
en  voie  d’amélioration,  fut  respectée.  Les  articulations  ouvertes 
furent  abondamment  lavées  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  0/0,  étendue  d’eau  bouillie,  suture  complète  sans  drainage. 
Pansement  ouaté  compressif.  Suites  des  plus  satisfaisantes. 
Cessation  de  la  fièvre,  rapide  amélioration  de  l’état  général  ; 
au  bout  de  huit  jours,  la  santé  générale  est  rétablie;  les  su¬ 
tures  sont  enlevées,  la  réunion  est  complète.  Les  articulations 
ne  sont  plus  gonflées,  sauf  la  tibio-tarsienne.  Au  bout  d’un 
mois  les  articulations  ouvertes  avaient  recouvré  leur  aptitude 
et  leur  complète  amplitude  fonctionnelle.  L’articulation  tibio- 
tarsienne  non  ouverte  était  restée  un  peu  gonflée  et  raide.  Il 
existait  encore  quelques  raideurs  de  cette  jointure  quand  le 
malade  quitta  l’hôpital. 

M.  leD''JANET.— Appareil  pour  Za  stérilisalion  des  sondes  pnr 
l’aoide  sulfureux.  —  Cet  appareil,  destiné  à  la  stérilisation  des 
sondes  de  caoutchouc  et  de  gomme  actuellement  employées  en 
chirurgie,  comprend  trois  éléments:  loUn  appareil  à  dégagement 
d’acide  sulfureux  ;  2"  Un  cylindre  de  feuille  anglaise  destiné  à 
recevoir  les  sondes  ;  3°  Un  sac  de  caoutchouc  de  dix  litres  pour 
recueillir  l’acide  sulfureux  qui  a  déjà  servi.  —  1°  Appareil  à  dé¬ 
gagement  d'acide  sulfureux  :  Cet  appareil  n’est  autre  que  le 
siphon  à  anhyde  sulfureux  de  M.  Pictet.  —  2°  Cylindre  à  re¬ 
cevoir  les  sondes  :  Ce  cylindre  est  constitué  par  un  long  sac  de 
feuille  anglaise  qui  porte  à  son  extrémité  une  monture  d’ôbonito 
destinée  à  recevoir  un  bouchon  d’ébonite  à  robinet.  Ce  bouchon 
peut,  d’autre  part,  se  fixer  par  une  virole  au  bec  du  siphon.  A  son 
autre  extrémité,  ce  sac  porte  une  poire  à  insufflation  qui  lui  est 
reliée  par  un  tube  de  verre  garni  d’ouate  pour  la  stérilisation  de 
l’air  insufflé.  — 3»  Sac  de  caoutchouc  de  dix  litres  :  Ce  sac  est 
fermé  par  une  monture  d’ébonite  à  robinet  sur  laquelle  peut  so 
fixer,  grâce  à  sa  virole,  le  cylindre  qui  contient  les  sondes.  La 
manœuvre  de  cet  appareil  consiste  à  mettre  les  sondes  septiques, 
préalablement  lavées,  essuyées  et  égouttées  dans  le  cylindre  de 
fouille  anglaise,  puis  à  visser  la  virole  de  ce  cylindre  au  bec  du 
siphon  et  enfin  à  presser  la  pédale  et  ce  siphon  pour  laisser 
échapper  la  quantité  do  gaz  nécessaire  pour  gonfler  le  cylindre. 
Cela  fait,  on  ferme  le  robinet  de  ce  cylindre  et  on  le  sépare  du 
siphon.  Les  sondes  restent  en  contact  avec  l’acide  sulfureux 
pendant  douze  heures.  Pour  vider  le  cylindre  et  l’acide  sulfureux 
qu’il  contient,  on  le  visse  sur  la  monture  du  sac  de  caoutchouc, 
on  ouvre  les  doux  robinets  et  on  exprime  avec  les  mains  la  plus 
grande  partie  de  l’acide  sulfureux  qu’il  renferme.  On  referme  les 
deux  robinets,  on  dévisse  le  cylindre  et  pour  évacuer  les  dernières 
traces  d’acide  sulfureux  qu’il  contient  encore-  on  le  transporte 
devant  une  fenêtre  ouverte,  on  ouvre  son  robinet  et  on  fait  jouer 
la  poire  à  insufflation  qui  remplace  par  de  l’air  stérilisé  l'acide 
sulfureux  évacué.  Les  sondes  stérilisées  sont  transportées  dans 
des  tubes  de  verres  eux-mêmes  stérilisés  à  l’étuve  ou  au  sublimé. 
Quand  le  sac  de  caoutchouc  de  dix  litres  se  trouve  rempli  d'acide 
sulfureux,  il  sert  à  son  tour  au  remplissage  du  cylindre,  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  à  nouveau  vide,  auquel  cas  on  recommence  l’usage 
du  siphon.  Ce  procédé  ne  perd  donc  qu’une  quantité  très  minime 
d’acide  sulfureux,  celle  que  l’on  expulse  par  la  fenêtre  à  l’aide  de 
la  paroi  à  insufflation,  il  est  donc  presque  indéfini.  Il  a  de  plus 
l’avantage  de  pouvoir  être  utilisé  dans  un  appartement  sans  aucun 
autre  inconvénient. 

M,  le  D''  Janet.  —  Lit  à  applications  multiples.  —  Les  lits 
actuellement  utilisés  présentent  le  grand  inconvénient  d’être  con¬ 
struits  dans  un  but  déterminé  et  de  ne  pas  remplir  toutes  les  con¬ 
ditions  différentes  que  demande  l’examen  complet  d’un  malade. 
Nous  avons  voulu  combler  cette  lacune  en  réalisant  un  lit  sus¬ 
ceptible  d’applications  multiples  et  remplissant  toutes  les  oondi- 
ditions  désirables  pour  chacune  de  ces  applications.  Notre  but  a 
été  d’obtenir  une  table  basse  pour  l’exploration  et  le  traitement 
dans  la  position  couchée  capable  de  s’élever  à  hauteur  conve¬ 
nable  pour  l’examen  et  le  traitement  direct  des  organes  génito- 
urinaires.  Ce  résultat  a  été  obtenu  de  la  façon  la  plus  heureuse 
par  M.  Haran,  à  qui  nous  avons  proposé  ce  problème  et  à  qui  re¬ 
vient  tout  l’honneur  de  sa  réalisation  mécanique.  Le  lit  que  nous 
avons  l’honneur  de  présenter  au  Congrès  comprend  une  longue 
table  à  oreiller  mobile  qui  permet  l’examen  et  le  traitement  du 
malade  dans  la  position  couchée  (palpation  abdominale  et  rénale, 
cathétérisme,  lavages  uréthraux  et  instillations).  La  partie  anté¬ 
rieure  de  cette  table  est  susceptible  de  s’élever,  dans  son  ensem¬ 
ble,  par  la  manœuvre  facile  d’une  manivelle  à  la  hauteur  ordi¬ 
naire  des  fauteuils  à  spéculum.  Elle  comprend  deux  panneaux 
dont  l’un  formant  dossier  peut  prendre  tjutcïles  positions,  depuis 
l’horizontale  jusqu’à  la  verticale,  et  dont  l’autre,  formant  siège, 
peut  également  se  soulever  ou  s’abaisser.  Le  jeu  de  ces  deux  pan¬ 


neaux  permet  de  donner  au  malade  toutes  les  positions,  depuis  la 
position  renversée  jusqu’à  la  position  assise.  Deux  systèmes  de 
supports  do  pieds  complètent  ce  dispositif.  Le  premier  correspond 
à  la  position  assise  nécessitée  par  l’examen  endoscopique  de 
l’urèthre  ;  le  second,  plus  élevé,  correspond  à  la  position  ren¬ 
versée,  nécessitée  par  l’examen  vaginal  ;  des  supports  de  cuisse 
sont  annexés  à  ce  second  système  qui  peut,  du  reste,  être  ré¬ 
duit,  pour  plus  de  simplicité,  aux  pédales  habituelles  des  lits 
à  exploration  gynécologique.  M.  Baudouin  et  R.  Soeel. 
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Séance  du  samedi  23  avril  (matin). 

M.  Pinard  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  été  donné  lecture  du 
procès-verbal  de  la  séance  du  22  avril  (matin).  Ce  procès- 
verbal  lu  immédiatement  par  M.  Oui  est  adopté. 

M.  Demelin.  — Kyste  suppuré  compliqué  de  grossesse.  — 
Avortement  au  sixième  mois.  —  Laparotomie  d’urgence.  — 
Guérison.  —  Au  nom  de  M.  Stiber  l’orateur  donne  lecture 
de  cette  observation.  Le  reste  de  la  séance  est  consacrée  à  la 
présentation  des  différents  instruments. 

M.  Alvarez  Texeira  présente  un  nouvel  embryotome,  basé 
sur  les  mêmes  principes  que  celui  de  M.  Tarnier  :  la  lame  est 
tranchante  des  deux  côtés  et  manœuvre  de  haut  en  bas  d’abord, 
puis  de  bas  en  haut,  dans  un  cercle  métallique  à  rainure,  destiné 
à  bien  emprisonner  la  partie  fœtale,  et  en  même  temps  à  pro¬ 
téger  les  tissus  maternels.  M.  Alvarez  est  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant.  Il  fait  don  à  la  Société  de  l’instrument 
dont  il  est  l’inventeur. 

M.  Tarnier  trouve  l’instrument  bien  imaginé  et  pense  qu’a 
priori  il  peut  être  supérieur  au  sien,  mais  avant  il  tient  à 
l’expérimenter. 

MM.  CrOuzat  et  Demelin  font  remarquer  que  cet  instru¬ 
ment  doit  offrir  des  difficultés  d’introduction.  —  L’admission 
do  M.  Alvarez,  comme  membre  correspondant  étranger,  est 
votée  à  l’unanimité. 

M.  Tissier  fait  une  communication  sur  un  appareil  réduc¬ 
teur  du  cordon  ombilicat  procident .  M.  le  D'-  Tarnier  a  ima¬ 
giné,  voilà  bientôt  deux  ans,  un  petit  appareil  des  plus  simples 
pour  la  réduction  du  cordon  procident,  dont  il  n’a  pas  jugé 
nécessaire  de  publier  encore  la  description.  L’instrument  vaut 
pourtant  d’être  vulgarisé.  Il  est  très  facileà  construire,  partout, 
par  tout  médecin.  Dans  le  seul  cas  où  je  l’ai  employé,  il  m’a 
paru  fonctionner  efficacement.' Le  D'  Bonnaire  s’en  est  servi  et 
s’en  est  très  bien  trouvé.  Comme  cet  appareil  n’est  guère  connu 
en  dehors  des  élèves  qui  fréquentent  la  clinique,  j’ai  pensé 
qu’il  serait  avantageux  de  vous  le  montrer,  en  vous  expliquant 
le  fonctionnement  tel  qu’il  a  été  réglé  par  M.  Tarnier.  Il  se 
compose  tout  simplement  d’une  sonde  en  gomme  élastique, 
d’un  mandrin  en  fii  de  fer,  de  coton  ordinaire  et  de  fil.  Ce  qui 
constitue  sa  supériorité,  c’est  sa  simplicité  :  la  faculté  de 
pouvoir  charger  Tanse  procidente  sans  l’attirer  nécessairement  à 
la  vulve,  c'est  la  protection  qu'il  assure  au  cordon  pendant  le 
temps  d’élévation  ou  de  réduction  et  c’est  surtout  qu’il  donne 
plus  de  chances  qu’aucun  de  maintenir  la  réduction. 

M.  LoviOT  craint  que  cet  appareil  ne  vaille  pas  mieux  que 
les  autres.  D’abord,  les  observations  manquent  pour  juger  de 
son  efficacité.  Il  demande  dans  quel  état  se  trouvait  l’enfant 
pour  lequel  M.  Tissier  a  usé  de  son  procédé. 

M.  Tissier.  —  L'enfant  était  mort  quand  je  me  suis  servi  de 
l’instrument.  C'était  à  titre  d’expérience  que  je  l’employais. 

M.  Tarnier.  —  Je  crois  que  cet  appareil  peut  être  utile,  mais 
à  la  condition  de  laisser  la  sonde  en  place  dans  l’utérus,  autre¬ 
ment  il  y  a  récidive. 

M.  Crouz.at  présente  un  nouveau  laveur  à  très  bon  marché, 
et  permettant  au  liquide  de  s’échapper  en  un  jet  considérable. 

M.  Lefour  lui  objecte  que  son  laveur  laisse  pénétrer  l’air 
avec  Teau  dans  la  cavité  utérine.  Le  tube  à  air  doit  être  très 
long. 

M.  Tarnier.  —  J’ai  inventé  trois  instruments  de  ce  genre. 
Le  premier  présentait  un  tube  à  air  très  long,  allant  jusqu’au 
fond  de  la  bouteille.  Mais  ce  long  tube  risquait  de  se  briser, 
soit  que  la  bouteille  soit  trop  petite,  soit  par  suite  d’un  mou¬ 
vement  brusque.  J’employai  pour  le  remplacer  un  tube  en 
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caoutchouc,  mais,  dès  qu’on  renversait  la  bouteille,  ce  tube  se 
courbait  et  l’extrémité  qui  devait  rester  en  haut  au  fond  de  la 
bouteille  descendait  en  bas  vers  le  goulot.  Je  le  maintins  en 
place  en  fixant  l’extrémité  libre  par  un  bouchon  de  liège. 
Quand  on  renversait  la  bouteille,  le  bouchon  et  le  tube  <à  air 
flottaient  alors  au-dessus  du  liquide. 

M.  Lf.i'Ouii  demande  la  permission  d’exposer  le  mécanisme 
de  son  dernier  laveur.  Le  premier  qu’il  fit  était  en  métal,  par 
conséquent  attaquable  par  le  sublimé.  Pour  le  dernier  il  a 
employé  le  caoutchouc  durci.  Le  tube  où  doit  passer  l’eau  et 
le  tube  à  air  sont  de  calibre  égal,  seulement  ce  dernier  est 
surmonté  d’une  petite  masse  en  caoutchouc  durci,  présentant 
une  fente  capillaire.  Cet  appareil  permet  un  écoulement  rapide 
du  liquide,  qui  peut  passer  par  le  tube  à  air,  grâce  à  la  résis¬ 
tance  qui  lui  est  opposée  par  la  capillarité  de  la  fente  dont 
nous  avons  parlé. 

M.  T.4RNIEII.  —  A  la  rigueur,  il  y  a  un  moyen  bien  moins 
compliqué:  c’est  un  simple  tube  de  caouchouc  dont  on  chasse 
l’air,  on  l’amorce,  et  on  obtient  ainsi  un  siphon  donnant  un 
débit  considérable,  sans  que  l’air  intervienne. 

Séance  du  samedi  soir  (23  avril). 

Raplure  incomplète  des  couches  musculaires  superficielles 
de  l'utérus. 

M.  Maygiuer  insiste  d’abord  sur  la  rareté  de  la  rupture  des 
couches  musculaires  superficielles  de  l’utérus.  Puis  il  donne 
lecture  de  l’observation  :  Il  s’agit  d’une  femme  de  27  ans,  à  sa 
treizième  grossesse,  qui  avait  reçu,  de  la  personne  avec  la¬ 
quelle  elle  vivait,  des  coups  de  pied  dans  le  ventre.  Etat  général 
grave.  On  no  put  guère  constater  qu’une  sensibilité  extrême  du 
ventre  à  la  palpation.  Mort.  Autopsie  qui  montre  une  rupture 
de  la  couche  musculaire  superficielle  de  l’utérus.  Il  y  a,  dit 
M.  Maygrier,  deux  sortes  de  ruptures  des  fibres  musculaires 
utérines:  {“Rupture  de  la  couche  interne,  lésion  tangible, 
accessible  à  l’exploralion,  facile  à  reconnaître,  dont  je  n’ai  pas 
à  m’occuper;  2°  Lésion  des  couches  externes  avec  rupture 
du  péritoine.  Ces  ruptures  n’ont  pas  d’histoire.  Il  en  est  seu¬ 
lement  fait  mention.  On  les  trouve  signalées  dans  le  manuel 
de  Jacquemier  et  dans  une  thèse  allemande  plus  récente.  La 
dernière  observation,  où  il  en  est  question,  a  été  publiée  par 
M.  Guéniot,  en  1889.  Mais  cette  observation  avait  surtout  pour 
but  d’attirer  l’attention  sur  les  déformations  ostéomalaciques 
du  bassin.  L’enveloppe  péritonéale  qui  l’entoure  participe  au 
développement  de  la  matrice.  Duncan  a  insisté  sur  le  peu 
d’élasticité  de  cette  couche  péritonéale.  Le  péritoine  étant 
moins  extensible  que  la  couche  musculaire  qu’il  recouvre  se 
fissure,  se  déchire  et  devient  le  siège  de  cicatrices  que  l’on 
retrouve  plus  tard  à  l’autopsie.  Les  causes  de  ce  genre  do  lé¬ 
sions  sont  nombreuses.  Je  citerai  la  multiparité,  les  trauma¬ 
tismes.  Bimpson  fait  intervefiir  les  injections  intra-utérines. 
On  a  aussi  incriminé  les  crêtes  osseuses  dans  les  bassins  vi¬ 
ciés,  mais  il  n’a  été  fourni  aucun  exemple.  Enfin  les  émotions 
morales  intenses,  toiles  que  frayeur,  etc.  Dans  nombre  do  cas, 
ces  ruptures  se  produisent  spontanément  pendant  le  travail. 
Breisky,  Spiegelberg  les  ont  signalées.  Clarke,  dans  un  cas, 
a  pu  observer  soixante  éraillures.  Quelquefois,  la  fissure  se 
produit  au  niveau  d’une  veine  utérine,  vous  en  comprenez  la 
gravité.  Il  peut  même  arriver;  comme  dans  l’observation  que 
je  viens  de  vous  lire,  qu’un  sinus  utérin  soit  largement  ou¬ 
vert.  Ces  lésions  s’observent  au-dessus  de  l’anneau  de  Bandl, 
toujours  aux  endroits  où  le  péritoine  est  fortement  adhérent 
au  tissu  utérin.  L’hémorrhagie  est- la  conséquence  fatale  de 
ces  ruptures.  Ordinairement  on  trouve  dans  le  péritoine  du 
sang  à  l’état  liquide  et  eu  caillots.  Ces  fissures,  d’abord  pe¬ 
tites,  peuvent  s'agrandir  peu  à  peu.  Comme  symptômes,  on 
observe  d’abord  les  troubles  généraux  qui  accompagnent  la 
rupture  utérine.  Mais  nous  n’avons  pas  ici  d’hémorrhagie  ex¬ 
térieure  et  l'utérus  reste  normal.  Le  ventre  est  le  siège  de 
douleurs  violentes.  Il  est  d’une  sensibilité  extrême  à  la  pal¬ 
pation.  Cette  palpation  permet  de  reconnaître  la  crépitation 
spéciale  que  donnent  les  caillots  sanguins.  La  mort  est  pres¬ 
que  la  règle  ;  elle  survient  par  hémorrhagie.  Le  diagnostic  est 
généralement  méconnu  et  n’est  découvert  qu’à  l’autopsie. 
Quant  au  traitement,  je  ferai  remarquer  que  ces  lésions, 
donnant  des  résultats  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans 


les  ruptures  de  kystes  extra  utérins,  sont  justiciables  du 
même  traitement,  c’est-à-dire  de  la  laparotomie  :  ouvrir  le 
ventre,  suturer  la  plaie  utérine  et  laisser  continuer  la  gros¬ 
sesse  me  paraît  être  la  conduite  à  tenir,  car  il  est  démontré 
qu’à  la  suite  d’opérations  semblables,  faites  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  grossesse  a  continué  à  évoluer.  Si  les  lésions 
utérines  étaient  trop  étendues,  il  me  semble  que  l’opération 
de  Porro  serait  tout  indiquée  et  facile  à  pratiquer  dans  ces  cas. 

M.  Gaulard.  —  Le  placenta  était-il  inséré  exactement  au 
niveau  de  la  lésion  ? 

M,  Matgrier.  —  Oui. 

.M.  Gaulard.  —  A  quelle  époque  se  produisent  surtout  ces 
ruptures,  dans  les  premiers  ou  les  derniers  mois  ? 

M.  Maygrier.  —  Elles  se  produisent  surtout  du  sixième  au 
septième  mois. 

M.  Gaulard.  —  Gela  est  important  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment.  Spencer  Wells  s’est  occupé  des  blessures  de  l’utérus 
gravide  par  le  bistouri  et  il  conseille  de  compléter  l’opération 
césarienne.  On  obtiendrait  ainsi  plus  de  succès  qu’avec  toute 
autre  intervention.  Aujourd’hui,  peut-être  vaut-il  mieux  su¬ 
turer.  Quant  à  l’opération  de  Porro,  je  m’y  résoudrai  difficile¬ 
ment. 

M.  Maygrier.  —  Je  ne  conseille  l’opération  de  Porro  que 
lorsque  le  tissu  utérin  est  trop  lacéré  pour  permettre  de  faire 
une  suture. 

M.  G.aul.ard.  —  On  pourrait  peut-être  enlever  ce  qui  est 
conlus,  puis  suturer. 

M.  PixARD.  —  Je  rapprocherais  de  l’observation  si  intéres¬ 
sante  de  M.  Maygrier  un  cas  qui  s’est  présenté  à  ma  clinique.  Il 
s’agissait  d’une  femme  à  bassin  rétréci,  chez  laquelle  je  pensais 
provoquer  l’accouchement.  Le  soir,  à  4  heures,  elle  pâlit  subite¬ 
ment  et  mourut  dans  la  soirée.  L’autopsie  permit  de  constater  à 
la  face  postérieure  de  l’utérus  un  éclatement  de  la  couche  mus¬ 
culaire  utérine,  des  sinus  ouverts  et  des  caillots  sanguins  dans 
l’abdomen.  Quant  au  traitement,  je  ne  suis  pas  partisan  de  l’o¬ 
pération  césarienne.  Elle  présente  plus  de  dangers  pour  la 
femme  que  l’opération  de  Porro. 

De  l'emploi  de  l'eau  simple  chez  les  accouchées. 

M.  Lancry  (de  Dunkerque).  ■—  Je  sais  que  je  vais  soulever 
des  protestations  en  venant  soutènir  devant  cette  assemblée  que 
l’eau  simple  suffît  pour  pratiquer  l’antisepsie  ou  asepsie  chez 
les  nouvelles  accouchées.  Mais  j’apporte  des  faits  qui  me  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  l’eau  simple  peut  suffire  à  tous  les  soins 
et  remplacer  tous  les  antiseptiques.  Les  voici  :  J’ai  une  statis¬ 
tique  de  100  accouchements,  parmi  lesquels  deux  présentations 
de  la  face,  deux  présentations  du  siège,  deux  présentations  de 
l’épaule,  deux  insertions  vicieuses  du  placenta,  centre  pour 
centre,  vingt-deux  forcçps,  une  céphalotripsie,  six  accouche¬ 
ments  chez  des  femmes  malades.  Chez  toutes  ces  malades  j’ai 
employé  exclusivement  l'eau  simple,  et  voici  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  :  81  femmes  ont  guéri  sans  fièvre  ;  12  ont  eu  une 
fièvre  légère,  mais  étaient  levées  au  treizième  jour  ;  7  ont  été 
plus  sérieusement  atteintes,  mais  aucune  n’est  morte.  J’en 
conclus  qu’avec  l’eau  simple  un  accoucheur  aseptique  ne  doit 
pas  avoir  de  fièvre.  L’eau  simple  ne  me  semble  contre-indiquée 
que  dans  les  rétentions  du  placenta  et  les  lésions  contagieuses 
dos  voies  génitales,  ou  lorsqu’il  existe  des  plaies  du  col  utérin, 
du  vagin  ou  du  périnée,  car  il  y  a  alors  une  porte  d’entrée  ou¬ 
verte  aux  germes  infectieux.  L’eau  simple  que  j’ai  employée, 
mélangée  de  microbes  et  d’air,  ne  m’a  jamais  donné  de  fièvre 
chez  les  femmes  saines.  "Voici  ma  pratique  :  Quand  il  existe  une 
plaie  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  j’emploie  les  antiseptiques.  Dans 
les  autres  cas,  je  me  contente  de  l’eau  simple.  A  la  ville,  dans 
les  classes  aisées,  je  prescris  les  solutions  antiseptiques.  A  la 
campagne,  je  me  sers  de  l’eau  simple. 

M,  Gaulard.  —  M.  Lancry  habite  sur  le  bord  de  la  mer,  où 
l’air  est  plus  pur  et  contient  moins  de  germes  infectieux.  C’est 
ce  qui  explique  qu’il  obtienne  à  Dunkerque  des  succès  que  moi 
je  n’obtiendrais  pas  à  Lille.  Autrefois,  les  chirurgiens  de  Lille 
envoyait  nt  leurs  malades  à  Dunkerque  et  à  Bosendal  pour  les 
opérer.  Et,  d’ailleurs,  les  anciens  chirurgiens  quand  ils  pra¬ 
tiquaient  l’opération  césarienne,  n’était-ce  pas  toujours  à  la 
campagne  ? 

M.  Fogiiier.  —  M.  Gaulard  met  sur  le  compte  de  l’air  mari- 
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time  les  succès  de  M.  Laucry.  Moi  je  compterais  surtout  avec 
la  pureté  de  l’eau.  Il  y  a  des  quartiers  à  Lyon  où,  si  on  em¬ 
ploie  l’eau  pour  soigner  les  accouchées,  on  Voit  éclater  l'in¬ 
fection.  On  a  signalé  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  dues 
à  la  contamination  de  l’eau.  Il  ne  faut  nullement  compter  sur 
l’eau  simple,  car  elle  est  un  véhicule  pour  les  germes  et  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  l’infection  puerpérale.  Je  proteste 
énergiquement  contre  les  conclusions  de  M.  Lancry. 

M.  B[  DIX.  —  Je  ferai  de  grandes  réserves  pour  admettre 
les  idées  de  M.  Lancry.  A  la  campagne  il  peut  avoir  des  succès. 
A  la  ville,  un  succès  serait  un  cas  isolé.  Deu.v  choses  peuvent 
contaminer  les  accouchées,  l’eau  et  les  mains,  car  les  mains 
aussi  sont  souvent  le  véhicule  et  la*causo  de  l’infection.  O’est 
ce  qui  faisait  dire  à  Dubois  qu’il  aimait  mieux  voir  une  femme 
accoucher  dans  le  ruisseau  que  dans  les  Maternités.  Le  rôle 
des  mains  est  si  grand  dans  l’infection  puerpérale  qu’à  l’é¬ 
tranger  on  a  pu  émettre  cette  opinion:  qu’il  fallait  laisser  les 
femmes  accoucher  s.^ns  les  toucher.  C'est  qu’on  avait  remarqué 
que  des  accouchées  qui  n’av.aient  reçu  absolument  aucun  soin 
avaient  des  suites  de  couches  très  normales.  Permettez-moi  de 
vous  raconter  le  fait  suivant  :  Dans  une  Maternité  étrangère, 
le  professeur  absent  fut  remplacé  par  un  autre  accoucheur  qui 
proscrivit  les  antiseptiques  et  les  remplaça  par  l’eau  pure. 
D’abord  tout  alla  bien;  bientôt  cependant  des  cas  d’infection 
se  produisirent,  une  épidémie  terrible  éclata,  et,  la  presse  s’é¬ 
tant  emparée  du  fait,  le  pauvre  accoucheur  eut  vivement  à  se 
repcniir  d’avoir  partagé  les  illusions  de  M.  Lancry. 

M.  Pix.vui).  —  La  .statistique  elle-même  de  M.  Lancry  prouve 
que  l’eau  simple  est  inefficace,  même  à  la  campagne,  dans  des 
conditions  exceptionnellement  favorables.  Sur  100  accouchées, 
dans  19  cas  il  a  eu  des  accidents.  Mais  dans  les  Maternités  de 
Paris,  même  les  plus  défectueuses'comme  installation,  il  n’y  a 
pas  plus  do  12  pour  100  de  cas  défavorables. 

M.  Tarnieii.  —  Peu  après  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Lancry,  j’ai  fait  à  mes  élèves  une  leçon  pour  les  mettre  en 
garde  contre  les  idées  qui  s’y  trouvaient  émises.  Les  résultats 
qu’il  nous  apporte  ne  prouvent  pas  gra-nd’chose.  Ayant  l’anti¬ 
sepsie,  il  n’était  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  cents  accouche¬ 
ments  sans  aucun  cas  d’infection.  Et  Depaul  a  pu  citer  une 
série  de  1.200  accouchements  sans  mort.  Mais  tout  à  coup  sur¬ 
venait  une  épidémie  et  les  morts  se  succédaient  nombreuses. 
M.  Lancry  est  courageux  d'affronter  une  pareille  éventualité, 
on  se  basant  sur  une  aussi  faible  statistique. 

M.  Lancry,  —  Je  maintiens  que  l’eau  simple  est  le  meilleur 
agent  à  employer  chez  les  accouchées,  ’l’ous,  vous  y  reviendrez. 
Pour  que  l'infection  se  produise,  il  faut  une  plaie  extérieure 
du  col,  du  vagin  ou  do  la  vulve.  Dans  ces  cas  j’emploie  les  so¬ 
lutions  antiseptiques.  Mais  quand  il  n’y  a  pas  de  plaie . 

Voix  diverses.  —  Mais  il  n’y  a  pas  d’accouchement  sans 
lésions.  Et  puis  comment  savez-vous  s’il  n’y  a  pas  d’érosions, 
quelques  petites  déchirures  des  voies  génitales?  Et  la  plaie 
utérine  no  vaut-elle  pas  d’être  comptée  pour  quelque  chose? 

M.  Lancry.  —  Quand  répithelium  est  intact,  l’eau  simple, 
qu’elle  contienne  ou  non  des  microbes,  suffit.  Quand  il  y  a 
plaie,  il  y  a  toujours  fièvre. 

Voix  diverses.  —  Mais  non...,  mais  non. 

M.  L.4NCRY.  — •  Je  maintiens  mes  conclusions  :  Dans  les 
accouchements  simples,  sans  plaies,  Peau  peut  remplacer  tous 
les  antiseptiques. 

M.  llEHGOTT.  —  L’antisepsie  est  une  garantie  :  Qui  peut  le 
plus,  peut  te  moins.  Je  demanderais  à  M.  Lancry  pourquoi  il 
emploie  l’eau  simple  chez  ses  clientes  pauvres  et  prescris  les 
solutions  antiseptiques  à  ses  clientes  de  la  classe  aisée  î 
M.  Lancry.  — -  Parce  que  les  clientes  riches  demandent  les 
antiseptiques,  et  je  suis  obligé  de  les  proscrire  sous  peine  de 
paraître  no  savoir  pas  les  soigner. 

M.  Cirarpentier.  —  Je  proteste  énergiquement  contre  les 
conclusions  de  M.  Lancry.  Avec  une  antisepsie  rigoureuse,  des 
lésions  même  graves  peuvent  exister  sans  qu’il  survienne  de  la 
(lèvre.  D’un  autre  côté,  il  est  impossible  do  savoir  si  le  canal 
.aénital  c.-,!  intact. 

M.  'J’aiunIicr.  —  Les  théories  de  M.  Lancry  me  semblent  être 
on  voie  d'évolution.  Dans  un  premier  mémoire  il  n’admettait 
exclusivement  que  l’eau  simple  ;  dans  un  second,  il  admet  les 
’’  'diseptiques  quand  il  y  a  lésion  ou  fièvre.  Aujourd’hui  il  les 


emploie  dans  la  clientèle  aisée.  Espérons  que  bientôt  il  nous 
reviendra  complètement  converti.  (A  suivre).  L.  Merle. 
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Séance  du  2  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  le  P''  Maklakoff 
(de  Moscou). 

Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  d'extraction 
des  cataractes  incomplètes. 

M.  Galezowski.  —  Nous  nous  trouvons  quelquefois  dans 
la  nécessité  de  pratiquer  l'extraction  des  cataractes  incom¬ 
plètes.  Ces  cataractes  incomplètes  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes,  corticales  striées,  opaques,  surtout  dans  le  segment 
postérieur,  et  conservant  leur  transparence  dans  les  couches 
aussi  bien  que  dans  le  noyau.  Les  autres,  au  contraire,  sont 
anciennes,  incomplètes,  avec  une  capsule  en  partie  opaque,  et 
stationnaires.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  on  a  affaire 
à  une  lentille  volumineuse,  qui  se  désagrège  difficilement  au 
moment  où  elle  doit  s’engager  dans  la  plaie.  Elle  presse  sur 
l’iris,  contusionne  sa  surface  postérieure  et  entraîne  avec  elle 
une  partie  de  la  couche  pigmentaire.  C’est  à  cette  contusion 
et  à  ce  froissement  de  la  surface  postérieure  de  l’iris,  que  j’ai 
cru  pouvoir  attribuer  les  phénomènes  d’iritis  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  les  premiers  5  à  6  jours  après  l’opération,  et  qui 
entraînent,  même  dans  les  cas  favorables,  l’adhérence  de  l’iris 
avec  la  capsule  et  des  cataractes  secondaires.  C’est  pour  obvier 
à  ces  accidents  que  je  me  suis  décidé  à  introduire  une  légère 
modification  dans  mon  procédé  opératoire,  en  cherchant  à 
agrandir  le  champ  pupillaire  et  en  rompant  les  contractions  du 
sphincter  pupillaire,  .l’ai  donc  cru  avantageux  d’ajouter  à  mon 
procédé  opératoire  d’extraction  à  lambeau  semi-elliptique 
la  sphinctérotomie,  dans  les  cataractes  incomplètes.  Par  ce 
moyen,  j’évite  la  contusion  de  l’iris  et  le  traumatisme,  une 
simple  section  du  sphincter  pupillaire  étant  tellement  insigni¬ 
fiante  qu’elle  ne  donne  presque  pas  de  sang,  et  facilite  consi:- 
dérableraent  la  sortie  de  la  masse  cristallinienne.  Dix  ans  se 
sont  écoulés  depuis  que  j’ai  eu  l’idée  de  démontrer  les  incon¬ 
vénients  de  la  méthode  d’extraction  des  cataractes  à  incision 
périphérique  avec  iridectomie,  pour  revenir  à  la  méthode 
française  d'extraction  sans  iridectomie.  O’est,  en  effet,  en  1883, 
que  j’ai  lu  mon  travail  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  Chirurgie. 
Les  résultats  en  effet  de  l’extraction  simple  sans  iridectomie  et 
à  lambeau  semi-elliptique  sont  très  satisfaisants  si  je  m’en 
rapporte  à  ma  statistique  de  ces  dix  dernières  années. 

Sur  1.305  cataractes  opérées  à  ma  clinique,  dtpuis  le 
28  août  1882  jusqu’au  2  mai  1892,  il  y  a  :  Hommes,  1.079; 
femmes,  726.  Extractions  par  mon  procédé,  lambeau  semi- 
elliptique  sans  iridectomie,  1.490  ;  extraction  avec  iridec¬ 
tomie,  241;  iritis  consécutive,  40;  hernie  de  l’iris,  15;  phleg¬ 
mon,  18  ;  cataracte  secondaire  ayant  exigé  une  discision, 
364;  irido-choroiditu  consécutive,  23.  Chez  1.496  malades, 
l’acuité  visuelle  a  été  1.  Ce  dernier  résultat  constitue  un  réel 
avantage.  En  outre,  la  plaie  étant  éloignée  du  bord  scléro- 
cornéen,  l’csil  se  trouve,  par  cela  môme,  à  l’abri  du  prolapsus 
du  corps  vitré,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  d’autres 
méthodes,  où  la  plaie  est  trop  périphérique.  La  hernie  de  l’iris 
n’est  pas  non  plus  à  craindre.  Je  tiens  plus  particulièrement 
aujourd’hui  à  indiquer  la  nouvelle  modification  que  j’apporte  à 
l'opération  de  la  cataracte  et  mon  procédé  pour  prévenir  les 
cataractes  secondaires.  Ce  qui  importe  le  plus,  c’est  de  pra¬ 
tiquer  la  sphinctérotomie  toutes  les  fois  que  la  cataracte  pré¬ 
sentera  quelques  difficultés  pour  sortir,  qu’elle  soit  incomplète 
ou  trop  volumineuse.  Cette  sphinctérotomie  pourra  être  pra¬ 
tiquée  soit  avant  l’expulsion  du  cristallin,  soit  immédiatement 
après,  si  l’on  s’aperçoit  que  l’iris  a  été  trop  froissé,  contu¬ 
sionné  par  la  cataracte  à  sa  sortie. 

C’est  dans  les  cataractes  incomplètes  de  toutes  formes  et 
de  toute  nature,  et  même  dans  les  cataractes  sub-Iuxées,  que 
la  sphinctérotomie,  pratiquée  avant  l'expulsion  du  cristallin, 
sera  très  avantageuse;  elle  facilitera  ce  temps  de  l’opération 
et  préviendra  les  iritis  et  les  irido-ehoroïdites.  C’est  par  mon 
nouveau  procédé  que  j’ai  obtenu,  dans  ces  derniers  temps,  un 
succès  complet,  avec  acuité  normale,  dans  le.s  cas  suivants 


393 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


1»  Extraction  d’une  cataracte  datant  de  plu^s  de  quinze  ans, 
dont  une  partie  des  couches  corticales  restait  transparente, 
mais  où  le  cristaliin  était  consistant,  volumineux,  et  eut  de  la 
peine  à  sortir  à  travers  la  pupille  contractée.  La  sphinctéroto¬ 
mie  a  immédiatement  facilité  l’opération,  et  la  guérison  a  eu 
lieu  sans  iritis. 

2“  Cataracte  demi-molle,  très  volumineuse,  ayant  fortement 
projeté  l’iris  en  avant,  et  amené  une  diminution  de  la  chambre 
antérieure.  La  sphinctérotomie  a  facilité,  d’une  manière  ex¬ 
traordinaire,  la  sortie  du  cristallin,  et  l’œil  a  guéri  sans  aucune 
complication. 

3°  Cataracte  sub-luxée,  où  il  y  avait  à  craindre  des  accidents 
graves  pendant  l’expulsion  du  cristallin.  Ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  s’est  fait  très  facilement,  le  cristallin  est  sorti  avec  sa  cap¬ 
sule,  et  il  n’y  a  eu  que  fort  peu  de  corps  vitré.  La  réunion  par 
première  intention  de  la  plaie  cornéenne  ne  s’est  pas  fait 
attendre,  et,  au  bout  de  huit  jours,  l’œil  a  pu  être  considéré 
comme  guéri.  La  sphinctérotomie  a,  dans  ce  dernier  cas 
comme  dans  les  précédents,  grandement  facilité  la  sortie  du 
cristallin  avec  sa  capsule,  que  je  n’ai  pas  eu  besoin,  ainsi,  de 
saisir  avec  une  pince  capsulaire,  ni  d’inciser. 

Nouveaux  faits  de  suture  de  la  cornée  dans  l'extraction 
de  la  cataracte. 

M.  Stiarez  de  Mkn’doza  (Angers).  —  Depuis  ma  dernière 
communication  à  la  Société  d’Ophtalmologie  j’ai  pratiqué  en¬ 
core  la  suture  de  la  cornée,  par  mon  procédé,  sur  10  malades  ; 
et,  sur  tous,  le  résultat  a  été  tout  à  fait  satisfaisant.  Toutes  les 
observations  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  Placement  du  fil.  — 
Extraction  du  cristallin.  —  Suture.  —  Coaptation  immédiate 
do  la  plaie.  —  Rétablissement  de  la  chambre  antérieure  dans 
es  deux  heures  qui  suivent  l’opération.  —  Guérison  et  retour 
du  malade  dans  son  foyer,  du  sixième  au  dixième  jour.  Parmi 
les  résultats  que  j’ai  consignés  dans  38  cas,  je  relève  celui 
obtenu  chez  un  enfant  de  10  ans  atteint  de  cataracte  zonulaire 
très  volumineuse  avec  un  épaississement  vitreux  de  la  capsule 
antérieure.  Jusqu’à  présent,  j’avais  toujours  employé  dans  ce 
cas  la  discision  ou  plutôt  les  discisions  multiples,  n’ayant  à 
reprocher  à  cette  méthode  que  la  durée  du  traitement  qui, 
pour  les  enfants  de  la  campagne,  est  quelquefois  une  condition 
fâcheuse.  Pour  cette  raison,  mais  surtout  à  cause  de  la  plaque 
vitreuse  de  la  capsule,  qui  devait  réclamer  plus  tard  l’ouver- 
verture  de  la  cornée  et  l’emploi  de  la  pince  capsulaire,  je  me 
décidai  à  tenter  l’extraction  avec  suture  suivant  ma  méthode. 
Après  avoir  mis  l’écarteur,  muni  des  bandelettes  que  j’ai  con¬ 
seillées,  je  plaçai  le  fil  de  suture  et  je  fis  l’incision  habituelle. 
Je  retirai  avec  les  pinces  d’Abadie  la  plaque  capsulaire  et  l’ex¬ 
traction  se  fit  sans  difficulté.  Huit  jours  après,  j’enlevai  le  fil 
et  l’enfant,  quoique  porteur  encore  de  quelques  débris  de 
couches  corticales  en  voie  de  résorption,  voyait  suffisamment 
pour  Je  dire  guéri.  J’ai  cru  utile  d’insister  sur  cette  application 
de  la  suture,  car,  avec  la  garantie  qu’elle  donne  à  l’opérateur, 
on  peut  sans  crainte,  chez  les  tout  jeunes  enfants,  recourir, 
quand  l’indication  se  posera,  à  l’extraction  à  lambeau,  plus 
expéditive  que  les  autres  procédés. 

Séance  du  2  mai  (soir).  —  Présidence  de 
M.  LE  P--  DE  LAPERSONNE. 

De  VEpithélioma  de  la  Conjonctive  bulbaire  et  en  particulier 
du  limbe  scléro-cornéen. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Dans  cette  question  de 
nombreuses  lacunes  existent  en  ce  qui  concerne  l’anatomie 
pathologie,  le  pronostic,  le  traitement.  En  compulsant  tous 
les  travaux  épars  sur  le  sujet,  je  n’ai  pu  réunir  que  30  obser- 
servations  exemptes  de  toute  critique,  et  j’y  ajouterai  celles 
de  Caspar  (Archiv.  fur  Augenheilkunde  (mars  1892)  et  Pas- 
qualo Grosso  [Annols  diOftolmologia).  Au  début, l’épithélioraa 
de  la  conjonctive  bulbaire  est  d’un  pronostic  bénin,  tandis 
que  celui  qui  siège  sur  le  limbe  scléro-cornéen  est  grave.  Ce 
n'est  pas  en  envahissant  la  cornée  que  se  fait  la  propagation, 
mais  au  niveau  du  limbe  scléro-cornéen.  C’est  toujours  ce 
qu’il  y  a  à  craindre,  lors  même  que  la  tumeur  se  soit  développée 
à  la  surface  du  globe  de  l’œil.  Comme  conclusion  pratique  il 
faut  exciser  l’épithélioma  de  la  conjonctive  bulbaire  tout  en 
cautérisant  la  surface  d’implantation  au  fer  rouge;  l’épitlié- 


lioma  du  limbe  cornéen  devra  toujours  faire  craindre  l’enva¬ 
hissement  de  l’œil,  et  s’il  estancienon  devra  faire  l’énucléation. 

M.  Chibret.  J’ai  cru  devoir  pratiquer  souvent  l’énucléation 
pour  ces  épithéliomas  du  limbe  cornéen,  et  en  attendant 
l’année  dernière  les  théories  optimistes  de  M.  Valude  à  cet 
égard  je  commençais  à  me  les  reprocher  et  je  suis  plus  ras¬ 
suré  après  ce  que  vient  de  dire  M.  Lagrange. 

M.  Valude  (de  Paris).  —  Les  cas  que  j’ai  relatés  étaient  en 
effet  assez  bénins.  Un  premier  malade  qui  était  venu  me  con¬ 
sulter  aux  Quinze-Vingts  avait  été  opéré  par  Sichel  il  y  a 
huit  ans;  la  récidive  avait  eu  lieu  depuis  deux  ans.  La  tu¬ 
meur  englobait  la  cornée  tout  entière.  J’ai  réussi  à  la  décor¬ 
tiquer,  et  aujourd’hui  elle  a  recouvré  sa  transparence.  Inutile 
de  dire  que  j’ai  cautérisé  le  point  d’implantation  au  niveau  du 
limbe.  11  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  Je  citerai  la  présentation 
que  j’ai  faite  à  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris  d’un  épi- 
thélioma  très  volumineux  qui  enveloppait  toute  la  partie 
antérieure  du  globe  sans  avoir  perforé  la  coque.  La  proli¬ 
fération  ne  s’était  point  faite  à  l’intérieur.  J’avais  trouvé  cette 
pièce  dans  les  collections  du  laboratoire. 

M.  Maréchal  (Brest).  —  Quand  le  malade  peut-il  être  con¬ 
sidéré  comme  guéri?  C’est  un  point  qu’il  serait  important  de 
fixer. 

M.  Chibret.  —  Il  serait  en  effet  intéressant  de  connaître  les 
suites  ultimes  de  ces  récidives. 

M.  Lagrange.  —  Pour  affirmer  la  guérison  d’un  cancer  il 
faut  plusieurs  années.  J’entends  par  pronostic  sévère  sa 
propagation  dans  le  globe  de  l’œil.  Dans  le  premier  exemple 
cité  par  M. Valude  rien  ne  dit  qu’on  a  pas  affaire  à  un  sarcome 
récidivé  en  épithélioma,  et  dans  le  second  on  no  peut  pas 
savoir  si  la  tumeur  n’aurait  pas  pénétré  dans  l’intérieur  de 
l’œil,  sans  le  développement  rapide. 

Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique. 

M.  Rohmer  (Nancy).  —  J’ai  observé  chez  une  fillette  de 
trois  ans  une  tumeur  fibreuse  lymphangiectasique  du  nerf 
optique  que  j’ai  enlevée  par  le  procédé  suivant;  après  avoir 
fait  une  large  incision  courbe  au  côté  externe  de  la  cornée, 
sur  la  conjonctive,  je  sectionnai  le  droit  externe  chargé  sur  un 
fil.  La  tumeur  put  ainsi  être  facilement  attirée  en  avant  et  le 
nerf  optique  fut  coupé  en  arrière  de  la  tumeur.  L’œil  fut  en¬ 
suite  remis  en  place  et  le  droit  externe  réuni  au  tendon.  La 
guérison  s’effectua  rapidement.  Sur  une  coupe  macrosco¬ 
pique  on  pouvait  voir  le  nerf  optique  au  milieu  de  la  tumeur. 
L’examen  histologique  montra  une  transformation  fibreuse 
totale  avec  disparition  complète  des  tubes  nerveux  ;  au  milieu 
d’un  stroma  longitudinal,  au  niveau  de  la  tumeur,  on  trouve 
de  larges  mailles  remplies  de  traînées  de  cellules  qui  donnent 
l’impression  d’un  épithélioma  tubulé  ;  la  texture  de  cette  partie 
du  fibrome  participe  de  la  texture  initiale  de  cette  gaine  et 
de  la  présence  de  l’appareil  lymphatique  qui  a  imprimé  son 
cachet  particulier  à  la  tumeur  ;  il  s’est  produit  une  hyper¬ 
plasie  simultanée  de  tous  les  feuillets  conjonctifs  engainants 
qui  constituent  l’enveloppe  du  nerf  optique  et  qui  forment 
autour  de  lui  et  dans  son  épaisseur  tout  un  système  de  la¬ 
cunes  inter-communicantes,  véritable  système  de  canaux 
lymphatiques,  dont  le  développement  fait  comprendre  facile¬ 
ment  les  bizarries  apparentes  de  cette  tumeur. 

M.  Lagrange.  —  Cette  observation  est  intéressante,  car 
le  manuel  opératoire  n’a  pas  été  réglé  définitivement.  Dans 
les  essais  qui  ont  été  tentés  on  a  eu  des  accidents. 

Etiologie  lointaine  d.’une  paralysie  des  muscles  de  l'œil. 

M.  Teillais  (Nantes),  —  Bien  que  tout  d’abord  il  semble 
impossible  d’établir  une  relation  directe  entre  une  luxation 
de  l’épaule  et  une  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  lorsqu’une 
chute  ou  une  contusion  n’a  pas  déterminé  en  même  temps 
ces  altérations,  il  faut  cependant  se  rendre  à  l’évidence  des 
faits  qui  prouvent  qu’elles  ont  évolué  successivement. 
Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  atteinte  de  luxation  cora- 
coîdienne  de  l’épaule  droite  non  réduite  présente  successive¬ 
ment  une  paralysie  du  droit  externe,  puis  du  moteur  oculaire 
commun,  déterminant  une  immobilité  absolue  du  globe  en 
même  temps  qu’une  dilatation  modérée  de  la  pupille.  Après 
des  tentatives  do  réduction  qui  avaient  produit  une  piobilisa- 
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tion  de  la  tête  humérale  telle  que  les  mouvements  du  bras 
avaient  été  rétablis  en  partie  et  surtout  que  l'engourdisse¬ 
ment  et  les  fourmillements,  signes  certains  de  la  compression 
du  plexus  brachial,  avaient  disparu,  on  vit,  et  c’est  là  le  trait 
principal  de  cette  observation,  les  modifications  oculaires 
suivre  de  près  le  rétablissement  de  l’épaule.  La  paralysie  des 
muscles  guérit  lentement  et  depuis  huit  mois  l’œil  droit  re¬ 
couvre  peu  à  peu  son  intégrité.  Il  est  difficile  dans  ce  cas  do 
croire  à  une  indépendance  absolue  de  ces  lésions,  si  éloignées 
qu’elles  soient,  et  à  une  concordance  fortuite.  On  ne  peut  in¬ 
voquer  ici  comme  étiologie  ni  lésion  de  l’encéphale,  ni  dia¬ 
thèse,  ni  maladie  générale  comme  le  diabète.  En  l’absence 
d’une  cause  appréciable,  ne  peut-on  pas  admettre  comme  hy¬ 
pothèse  la  succession  suivante  :  compression  du  plexus  bra¬ 
chial,  névrite  ascendante  et  lésions  consécutives  des  noyaux 
bulbaires  des  moteurs  oculaires  ? 

M.  KcfENiG  (Paris).  —  En  raison  de  la  difficulté  qu’il  y  a 
dans  ce  cas  à  établir  le  lien  qui  unit  ces  accidents,  je  crois 
qu’il  est  plus  rationnel  de  les  rattacher  à  l’hystérie.  Le  trau¬ 
matisme  a  pu  jouer  le  rôle  d’agent  provocateur.  Si  la  malade 
était  une  nerveuse,  ou  même  sans  cela,  il  fallait  au  moins 
rechercher  les  stigmates  hystériques,  or  il  n'en  est  pas  fait 
mention  dans  la  relation  de  Dianaux.  Los  faits  d'hystérie 
traumatique  sont  très  nombreux  ;  il  est  plus  rare  de  voir  sur¬ 
venir  des  paralysies  oculaires.  Mais,  dans  cette  observation, 
la  distinction  entre  le  spasme  et  la  paralysie  ne  me  paraît 
avoir  été  recherchée.  Il  est  possible,  en  outre,  qu’on  ait  eu 
affaire  à  une  ophthalmoplégie  hystérique,  affection  dont  le 
principal  caractère  est  une  dissociation  entre  les  mouvements 
volontaires  et  les  mouvements  automatiques. 

Le  trichloride  d'iode  comme  antiseptique  dans  différentes 
affections  oculaires. 

M.  PflüGER.  —  Le  trichloride  d’iode  en  solution  à  1/5,000 
peut  être  employé  comme  antiseptique  ordinaire.  Dans  les  cas 
où  l’œil  est  infecté,  cette  solution  doit  être  portée  à  1/2000  ou 
à  1/1000  suivant  l’étendue  et  le  profondeur  des  lésions.  Au 
début  de  la  panophtalmie,  la  solution  à  1/1000  est  assez  éner¬ 
gique  pour  empêcher  l’évolution. 

M.  Vacher  (Orléans).  —  L’asepsie  suffît  pour  les  lavages 
intra-oculaires  ;  c’est  pourquoi  je  préfère  la  solution  physio¬ 
logique  salée  additionnée  de  carbonate  de  soude. 

Valeur  et  indications  de  l'exentération  du  globe  oculaire. 

M.  Page  (Amiens).  —  Pour  réaliser  les  mêmes  avantages  que 
l’énucléation,  il  faut  que  l’exentération  soit  facile  à  exécuter  et 
qu'elle  ne  donne  pas  lieu  aux  accidents  sympathiques.  L’é¬ 
vacuation  du  pus  est  rendue  plus  facile  parce  qu'elle  peut  se 
faire  en  masse.  11  ne  peut  se  produire  de  réaction  que  dans 
les  cas  où  la  sclérotique  est  atteinte.  Au  point  de  vue  esthé¬ 
tique^  l’exentération  laisse  un  moignon  apte  à  la  prothèse. 
Dans  les  cas  où  les  yeux  sont  enflammés  et  douloureux  l’ex- 
cutération  est  contre  indiquée.  {A  suivre).  Koenig. 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  mai  1892.  —  Présidencb  de 
M.  Régnault. 

M.  Hardy  reprend  la  discussion  sur  la  pleurésie  et  la 
thoracentèse.  —  Quoique  M.  Dujardin-Beaumetz  ait  pré¬ 
tendu  qu’on  connaissait  mieux  et  surtout  qu’on  traitait 
mieux  la  pleurésie  aujourd’hui  qu’autrefois,  il  ressort  des 
statistiques  de  la  mortalité  de  la  pleurésie  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qu’elle  a  été  la  même  de  1861  à  1864,  où  on 
n’employait  pas  la  thoracentèse,  que  do  1888  à  1892,  soit 
10  0/0.  De  oe  que  la  pleurésie  guérit  habituellement  il 
n’en  résulte  pas,  comme  le  veut  M.  G.  Sée,  qu’on  ne  doive 
rien  faire  et  attendre.  Pour  lui,  il  recourt  aux  ventouses 
scarifiées  qui  diminuent  la  douleur  et  la  dyspnée,  et  plus 
tard  aux  vésicatoires,  aidés  de  diurétiquc.s,  qui  favorisent 
la  résorption.  Quant  aux  rapports  de  la  pleurésie  et  de  la 
îiberculose,  défendus  par  M.  Landouzy,  ils  ne  sont  pas 
aussi  absolus  qu’on  paraît  le  croire  aujourd'hui.  Si  la  tu¬ 


berculose  succède  en  effet  souvent  à  la  pleurésie,  voici 
comment  on  peut  l’expliquer  :  les  fausses  membranes  qui 
persistent  après  la  pleurésie  gênent  l’ampliation  et  la  nu¬ 
trition  du  poumon  et  en  font  un  lieu  de  minoris  resisten- 
lise  propre  à  prendre  la  tuberculose.  Pour  M.  Hardy,  la 
pleurésie  a  frigore  n’est  pas  fonction  de  tuberculose 
comme  l’a  dit  M.  Landouzy.  Il  ne  diffère  d’opinion  av'ec 
M.  Dieulafoy  que  dans  l’appréciation  do  la  mesure  à 
laquelle  il  faut  s’arrêter  pour  pratiquer  la  ponction. 
M.  Dieulafoy  ponctionne  souvent,  alors  que  la  pleurésie 
pourrait  guérir  seule.  En  combinant  le  traitement  ration¬ 
nel  de  la  pleurésie  avec  la  thoracentèse  on  obtiendra  des 
résultats  certainement  plus  satisfaisants  que  ceux  qu’on  a 
actuellement. 

M.  G.  Sée  rappelle  la  théorie  de  l’inflammation  d’apres 
les  travaux  de  M.  Metchnikoff.  L’inflammation  séreuse  est 
d’un  ordre  moins  élevé  que  l’inflammation  par  excellence 
et  constitue,  en  réalité,  une  réaction  salutaire  de  l’orga- 
nisnqe.  Des  données  acquises  par  les  études  de  laboratoire 
on  peut  tirer  des  applications  cliniques  importantes.  Si  on 
prend  le  terme  de  cyclique  dans  sa  plus  large  acception, 
la  pleurésie  est  bien  une  affection  cyclique  qui  dure  de  15 
à  22  jours.  On  ne  doit  la  ponctionner  qu’à  la  seconde  pé¬ 
riode,  sans  attendre  la  résorption  spontanée,  mais  sans 
faire  non  plus  de  ponction  hâtive,  précoce.  L’orateur  dif¬ 
fère  aussi  de  M.  Dieulafoy  sur  l’appréciation  do  la  quantité 
de  liquide  nécessitant  la  ponction.  Pour  lui,  quand  après 
le  vingtième  jour  il  constate  un  état  stationnaire  avec  500 
à  1,000  grammes  de  liquide,  il  opère  et  est  certain  alors 
de  ne  pas  exposer  le  malade  aux  récidives.  De  plus,  quand 
M.  G.  Sée  constate  la  dyspnée  asphyxiante,  il  opère, 
quelle  que  soit  la  quantité  de  l’épanchement.  En  somme, 
M.  G.  Sée  attend  la  fin  de  la  période  cyclique  pour  opérer, 
et  il  ponctionne  alors,  quelle  que  soit  la  quantité  du  li¬ 
quide  épanché. 

M.  Azoulay  fait  une  communication  sur  la  position  du 
corps  dans  laquelle  on  doit  .pratiquer  V auscultation  du 
cœur.  La  position  où  on  entend  le  mieux  les  bruits  du 
cœur  est  la  suivante  :  mettre  le  malade  le  plus  horizonta¬ 
lement  possible  sur  le  dos,  lui  relever  fortement  la  tête 
avec  un  traversin,  lui  faire  maintenir  les  bras  verticaux  et 
sans  efforts  et  soulever  à  40°  ou  50°  au-dessus  du  plan  du 
lit  les  membres  inférieurs.  Dans  cette  position,  non  seule¬ 
ment  les  bruits  du  cœur  se  perçoivent  plus  nettement, 
mais  en  même  temps  se  ralentissent.  Cela  tient  ;  1°  à  ce 
qu’il  arrive  une  plus  grande  masse  de  sang  veineux  au 
cœur  droit;  2°  à  ce  que  le  cœur  gauche  est  obligé  de 
vaincre  la  résistance  due  à  l’élévation  du  membre  et  d’ef¬ 
fectuer  ainsi  un  travail  plus  considérable. 

Elections.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  national  est  dressée  ainsi 
qu’il  suit  :  1°  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ;  2°  M.  Dezanneau 
(d’Angers)  ;  3°  Et  ex  æquo  MM.  Dubar,  Gaulard  (do  Lille), 
A.  Hergott  (de  Nancy)  et  Poncet  (de  Cluny). 

_  P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Mathieu  fait  quelques  remarques  au  sujet  des  rapports 
entre  l’hystérie  et  l'épilepsie.  M.  Laveran  a  présenté  à  la  der¬ 
nière  séance  un  malade  atteint  d’anesthésie  en  caleçon  avec 
anesthésie  vésicale.  J’ai  observé  dernièrement  une  malade 
présentant  de  l’anesthésie  généralisée  et  de  l’anesthésie  de 
l’urèthre.  Cette  malade  n’éprouvait  aucune  sensation  quand 
on  la  sondait,  et  elle  avait  de  la  rétention  d’urine.  C’est  une 
hystérique  avec  stigmates  nombreux,  cependant  dans  ses 
attaques  elle  se  mord  la  langue  et  perd  ses  urines.  J’ai  trouvé 
une  autre  malade  hystérique  avérée,  dont  tous  les  accidents 
sont  survenus  à  la  suite  d’une  peur.  Elle’ présente  de  la  douleur 
ovarienne  à  gauche.  Il  lui  est  arrivé  d’avoir  des  attaques 
nocturnes,  dans  lesquelles  elle  se  mordait  aussi  la  langue.  Au 
cours  d’une  attaque,  elle  est  tombée  dans  le  feu  et  s’est  brûlée 
la  figure.  Elle  a  des  attaques  dont  elle  n’a  pas  conscience. 
Chez  elle  la  pression  du  poignet  provoque  les  attaques.  Il 
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existe  donc  dans  l’hystérie  un  certain  nombre  de  signes  ordi¬ 
nairement  attribués  à  l’épilepsie  :  morsures  de  la  langue,  in¬ 
conscience  des  attaques,  attaques  nocturnes.  L’épilepsie  n’est 
plus  une  entité  morbide,  c’est  un  syndrome.  Il  y  a  des 
épilepsies  et  non  une  épilepsie.  On  pourrait,  dans  les  cas  pré¬ 
cédents,  admettre  une  épilepsie  hyslérique.  L’hystérie  est 
une  grande  simulatrice,  elle  peut  simuler  certainement  l’épi¬ 
lepsie.  Je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  un  certain  nombre  d’épi¬ 
lepsies  à  ranger  dans  l’hystérie?  Ce  sont  les  épilepsies  tardives, 
tes  épilepsies  coïncidant  avec  des  stigmates  hystériques.  Je  me 
demande  aussi  si  l’on  ne  doit  pas  sortir  un  peu  des  schémas 
classiques  que  l’on  s’est  fait  de  l’hystérie. 

M.  Raymond.  —  Il  y  a  des  épileptiques  qui  sont  hystériques; 
il  y  a  des  hystériques  qui  ont  des  crises  d’épiiepsie.  Ces  épilep¬ 
tiques  ont  des  stigmates  d’hystérie.  M.  Charcot  a  bien  montré 
qu’il  y  a  des  grandes  hystériques  qui  ont  des  attaques  net¬ 
tement  épileptiques.  Ce  qui  distingue  surtout  les  attaques  c’est 
ce  qui  se  passe  après  :  l’attaque  l’état  comateux. 

M,  Catki.n  lit  une  communication  à  l’occasion  du  travail  de 
M.  Huchard  sur  la  pleurésie  purulente  métapneumonique. 
Je  suis  d’avis  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  l’empyème  dans 
les  pleurésies  purulentes  métapneumoniques  à  pneumocoques. 
M.  Iluchard  cite  un  cas  de  mort  subite  chez  un  do  ses  malades 
à  la  suite  d’une  ponction.  J’ai  observé  8  cas  de  pleurésie  mé- 
tapneumsnique,  è  ont  guéri  après  l’empyème  précoce,  2  sont 
morts.  Ces  derniers  avaient  été  ponctionnés,  et  ils  sont  morts, 
dans  l’intervalle  des  28  heures  nécessaires  pour  pra¬ 
tiquer  l’examen  bactériologique,  et  avoir  un  résultat  positif 
par  les  cultures.  J’avais  fait  cotte  étude  bactérioscopique  afin 
de  s’avoir  s’il  existait  du  pneumocoque  dans  le  pus  de 
ponction.  Le  danger  est  donc  de  voir  mourir  les  malades  dans 
l’intervalle  du  temps  qui  s’épare  la  constatation  du  pus  de  la 
détermination  du  microbe  pyogène.  Dorénavent  j’opérerai 
d’emblée  toute  pleurésie,  parce  que  je  crains  que  les  recherches 
microbiologiques  postérieures  ne  démontrent  qu’il  existe  avec 
le  pneumocoque  d’autres  microbes  pyogènes. 

M.  Netter.  —  Les  faits  que  j’ai  démontrés  sont  les  sui¬ 
vants  :  1“  il  existe  une  variété  de  pleurésie  purulente  dans 
laquelle  on  trouve  le  pneumocoque  et  qui  présente  une  béni¬ 
gnité  complète  et  guérit  par  la  ponction  simple.  2"  Cette 
pleurésie  purulente  contient  ordinairement  le  pneumocoque  à 
l’état  de  pureté.  La  clinique  avait  démontré  qu’il  existait  une 
pleurésie  purulente  qui  guérissait  sans  empyème,  c’est  la 
pleurésie  purulente  infantile.  J’ai  trouvé  que  ces  pleurésies 
contenaient  du  pneumocoque.  Actuellement  je  connais  9  pleu¬ 
résies  purulentes,  consécutives  à  la  pneumonie,  guéries  par 
la  ponction.  Je  prétends  qu’en  guérissant  la  pleurésie  puru¬ 
lente  par  la  simple  ponction,  au  lieu  de  faire  l’empyème,  on 
rend  service  au  malade.  Il  n’y  a  pas  ainsi  d’introduction  bru¬ 
tale  d’air  dans  la  plèvre.  J’ai  retrouvé  par  hasard  dernière¬ 
ment  le  premier  malade  observé  par  moi,  il  y  a  8  ans,  et  guéri 
par  la  ponction,  et  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  à  l’aus¬ 
cultation.  Je  ne  connais  qu’une  mort  à  la  suite  de  la  ponction, 
quelques  heures  après  cette  opération.  J’ai  vu  dans  le  service 
de  M.  Rendu  un  malade  atteint  de  pleurésie  à  pneumocoques 
et  traité  par  l’empyème,  ce  malade  est  mort  dans  la  journée. 
Je  n’incrimine  pas  l’empyème,  je  ne  dis  pas  qu’il  a  été  cause 
de  la  mort  de  ce  malade. 

M.  Catrin.  —  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  la  ponction  qui  tue 
les  malades.  Je  constate  que  sur  deux  malades  atteints  de 
pleurésie  purulente  2  sont  morts  dans  les  24  heures.  Il  faut 
48  heures  pour  constater  la  présence  du  pneumocoque  dans 
le  pus  après  la  première  ponction.  Je  constate  le  fait  de  ces 
2  maiades  qui  ontune  pleurésie  purulente.  Entre  l’intervention 
de  la  première  ponction  et  les  48  h.,  les  malades  meurent. 
Je  dis  qu’ils  ne  seraient  peut-être  pas  morts  si  j’avais  fait 
l’empyème. 

M.  Sevestre.  —  Pour  ce  qui  concerne  les  enfants,  j’appuie 
ce  qu’a  dit  M.  Netter.  J’ai  environ  2  pleurésies  purulentes  à 
pneumocoques  par  an  dans  mon  service,  je  les  traite  par  la 
ponction  et  ils  guérissent. 

M.  Raymond  lit  une  communication  sur  les  rapporls  du 
tabes  dorsalis  el  de  la  paralysie  générale.  M.  Ballet  a  objecté, 
à  l’idée  qui  incline  à  voir  dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
une  même  maladie,  les  arguments  suivants  :  marche  diffé¬ 


rente,  inégale  durée  des  deux  affections.  Mais  l’évolution  plus 
lente  du  tabes  peut  tenir  à  ce  que  les  lésions  médullaires 
mettent  plusieurs  années  pour  envahir  une  portion  des  cordons 
postérieurs  et  des  cordons  latéraux,  tandis  que  la  lésion  de  la 
paralysie  générale  désorganise  les  centres  psycho-moteurs. 
Le  tabes  à  marche  descendante  a  une  évolution  plus  rapide 
que  celui  à  marche  ascendante.  Pour  M.  Ballet,  si  la  paralysie 
générale  se  complique  de  phénomènes  tabétiques,  la  propo¬ 
sition  inverse  est  beaucoup  plus  rare.  Je  pense  que  cette  asso¬ 
ciation  de  la  paralysie  générale  au  tabe  est,  plus  fréquente 
qu’il  ne  le  dit.  En  2  ans,  j’en  ai  observé  3  cas  dans  mon  service 
et  M.  Barthélemy  en  rapporte  6  cas,  sur  41  cas  de  tabes. 
M.  Ballet  semble  dire  que  les  signes  tabétiques  observés  dans 
ces  cas  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  lésions  du  tabes  vrai 
(sclérose  systématique  des  cordons  postérieurs).  Or  les  obser¬ 
vations  qui  ont  fourni  les  renseignements  sur  la  topographie 
des  lésions  spinales  du  tabes  incipiens  se  rapportaient  à  des  cas 
de  paralysie  générale  ayant  versé  dans  le  tabes.  M.  Ballet 
s’appuie  à  tort  sur  l’association  de  la  sclérose  du  fal.sceau 
pyramidal  et  d’une  sclérose  diffuse  des  cordons  antérolatéraux 
avec  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  pour  douter  de  la 
systématisation  des  lésions  et  pour  voir  dans  le  cas  que  j’ai  relaté 
une  observation  de  fausse  sclérose  systématique.  En  examinant 
les  dessins  que  je  vous  ai  montrés,  on  voit  nettement  la  systé¬ 
matisation  de  la  lésion  des  cordons  postérieurs.  Cette  descrip¬ 
tion  répond  à  celle  de  Strumpell  dans  le  tabes  incipiens.  Ces 
lésions  sont  parfaitement  symétriques  et  se  continuent  tout  le 
long  do  la  moelle,  sans  changement  brusque.  Pendant  l’évo¬ 
lution  du  tabes,  les  lésions  diffusent  et  la  sclérose  atteint  les 
autres  cordons  de  la  moelle.  La  sclérose  des  cordons  latéraux 
est  fréquente  dans  le  tabes.  MM.  Charcot,  Erb,  Westphall,  et 
Fluling  ont  rapporté  des  cas  de  sclérose  du  faisceau  pyramidal 
au  début  du  tabes.  Kœberlin,  sur  23  cas  d’altération  de  la 
moelle  chez^^les  paralytiques  généraux,  rapporte  6  cas  où  la 
lésion  était  limitée  aux ,  cordons  postérieurs,  4  où  elle  attei¬ 
gnait  ceux-ci  et  les  faisceaux  pyramidaux  et  2  où  elle  était 
limitée  à  ces  derniers.  M.  Ballet  dit  que  ce  qui  différencie 
les  2  formes  de  sclérose  c’est  que  dans  le  cas  que  j’ai  présenté 
la  sclérose  était  périvasculaire,  tandis  qu’il  admet  que  dans  le 
tabes  elle  est  toujours  péritubulaire.  Cette  dernière  opinion, 
vers  laquelle  j’incline,  n’est  pas  encore  complètement  prouvée. 
Krausse  a  trouvé  que,  dans  un  certain  nombre  de  tabes,  la 
sclérose  était  périvasculaire,  et  que  ces  altérations  se  ren¬ 
contraient  dans  la  désrénérescence  secondaire  du  faisceau 
pyramidal,  qui  est  une  lésion  systématisée  type. 

M.  üii.BERT  lit  une  communication  sur  le  benzonaphtol. 
Dissous  dans  un  bouillon  de  culture,  le  benzonaphtol  n’em¬ 
pêche  pas  le  développement  des  microorganismes  ;  mais  dans 
l’intestin  il  est  dédoublé  et  des  deux  corps  qui  le  composent 
le  naphtol  acquiert  son-  activité.  Il  est  moins  actif  que  le 
naphtoi  R,  mais  il  ne  produit  aucune  modification  du  chimisme 
stomacal.  J’ai  administré  ce  médicament  pour  produire  l’anti¬ 
sepsie  intestinale;  il;  ne  fait  pas  l’antisepsie  stomacale.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  donner  le  naphtol  R.  J’ai  administré 
le  benzonaphtol  dans  les  ictères  infectieux,  les  néphrites,  les 
infections  intestinales.  Une  peut  enrayer  la  diarrhée  chronique 
des  tuberculeux  mais  il  a  une  action  très  rapide  dans  les 
diarrhées  simples  L’antisepsie  intestinale  par  le  benzonaphtol 
diminue  la  toxocité  urinaire. 

M.  Laveran.  —  J’ai  employé  dernièrement  le  benzonaphtol 
dans  la  dysenterie  chronique  concurremment  avec  le  régime 
lacté;  j’ai  obtenu  d’excellents  résultats.  Aimar  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauvel. 

M.  Quénu.  —  Résection  de  Vurèthre.  —  A  l’occasion  du 
procès-verbal,  M.  Quénu  communique  l’observation  d’un  jeune 
homme  atteint  d’un  rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre. 
L’état  général  étant  très  mauvais,  M.  Quénu  fit  la  résection  de 
la  partie  rétrécie  et  sutura  les  deux  bouts  du  canal;  trois 
jours  après  la  plaie  se  tuméfia,  puis  suppura.  Il  se  forma  une 
fistule  périnéale  qui  finit  par  guérir  au  bout  de  quelques  mois, 
grâce  à  l’usage  d’une  sonde  à  demeure.  Ce  malade  avait  été  en 
vain  soigné  par  les  antiseptiques  internes. 
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Pour  éviter  désormais  l'inoculation  de  la  plaie  uréthrale 
chez  des  malades  qui,  comme  le  sien,  ont  les  urines  septiques, 
M.  Quénu  se  propose  désormais  de  créer  tout  d’abord  une  fis¬ 
tule  au  niveau  de  la  portion  membraneuse  pour  éviter  le  pas¬ 
sage  des  urines  sur  la  plaie  opératoire,  résultat  de  la  résection 
de  l’urèthre. 

M.  Berger  ne  peut  pas  admettre  les  conclusions  de  M.  Jouon 
(de  Nantes)  qui  propose  de  substituer  dans  tous  les  cas  la  ré¬ 
section  de  l’urèthre  aux  autres  opérations  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  uréthraux  (en  particulier  l’uréthrotomie  interne)  qui 
rendent  les  plus  grands  services;  pour  lui,  la  résection  de  Pu- 
rèthre  ne  saurait  être  qu’une  opération  d’exception. 

M.  Desprès,  dans  les  cas  de  rétrécissements  traumatiques,  a 
recours  au  procédé  de  Bourget  (d’Aix),  c’est-à-dire  à  l’ablation 
du  rétrécissement  et  à  la  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure, 
sans  suture  d’aucune  sorte  sur  l’urèthre  ;  il  a  obtenu  plusieurs 
succès  de  cette  façon. 

M.  Desprès  communique  la  statistique  des  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  son  service,  à  la  Charité,  pendant  l’année  1891. 
Il  a  eu  à  traiter  619  malades  et  n’a  eu  que  28  décès;  il  a  fait 
93  opérations  graves,  avec  5  morts;  380  opérations  légères, 
sans  décès.  M.  Desprès  n’emploie  jamais  les  pansements  anti¬ 
septiques  :  il  en  est  toujours  resté  aux  cataplasmes;  il  tient  à 
ce  que  l’on  le  redise.  —  Voilà  qui  est  fait 

M.  Berger  lit  un  travail  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale.  Ces  hernies  doivent  être  traitées  par  la  cure  radicale 
parce  qu’elles  sont  très  difficiles  à  contenir,  ne  guérissent 
jamais  d’elles-mêmes,  et  deviennent  souvent  irréductibles.  De 
plus,  quand  elles  s’étranglent,  la  vie  est  presque  toujours  en 
danger.  M.  Berger  opère  les  adolescents  comme  les  adultes,  et, 
parmi  les  hernies  réductibles,  toutes  celles  qu’on  peut  diffici¬ 
lement  contenir  et  toutes  celles  qui  présentent  des  accidents. 
Le  procédé  opératoire  est  le  même  que  pour  la  hernie  ingui¬ 
nale  :  extirpation  du  sac  aussi  haut  que  possible  et  sutures 
très  soignées.  L’incision  de  la  peau  doit  être  parallèle  au  pli  de 
l’aine;  quelquefois  le  sac  adhère  assez  solidement  à  la  veine 
fémorale.  Après  avoir  pédiculisé  le  sac  il  faut  le  fixer,  ce  qu’on 
obtient  en  passant  les  deux  chefs  de  la  ligature  du  pédicule  à 
travers  les  piliers  fibro-musculaires  de  la  paroi  abdominale,  à 
•5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  On  ferme 
l’anneau  crural  en  réunissant  l’aponévrose  du  pectinéà  l’arcade 
de  Fallope  et  à  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Chez  l’homme, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prendre  le  cordon  dans  la  ligature. 
Les  sutures  doivent  être  faites  aux  crins  de  Florence.  — 
M.  Berger  a  opéré  de  la  sorte  12  hernies  crurales  non  étran¬ 
glées  ;  jusqu’à  présent  il  n’a  observé  aucune  récidive  ;  son  pre¬ 
mier  malade  a  été  opéré  il  y  a  deux  ans. 

M.  Richelot  approuve  les  règles  formulées  par  M.  Berger; 
toutefois  il  croit  inutile  la  fixation  du  moignon  au-dessus  de 
l'arcade.  Il  met  tous  ses  soins  à  la  fermeture  de  l’anneau  cru¬ 
ral  qu’il  pratique  à  la  soie  ;  il  faut  avoir  soin  de  bien  décoller 
le  canal  déférent  du  sac  herniaire  pendant  la  dissection  de  ce 
dernier. 

M.  Jalaguier  présente  un  appendice  ilio-cæcal  contenant 
un  calcul  stercoral,  qu’il  a  enlevé  chez  un  enfant  de  14  ans  1/2. 
Le  cæcum  était  ouvert  et  il  y  avait  un  abcès  communiquant 
avec  sa  cavité. 

M.  Schwartz  remarque  que  ce  fait  est  analogue  à  l’un  de 
ceux  qu’il  a  déjà  publiés. 

M.  Gérard-Marchant  présente  une  tumeur  de  la  vessie, 
enlevée  par  la  taille  hypogastrique,  tumeur  qui  était  pédicu- 
lisée  et  dont  l’ablation  fut  facile.  Marcel  Baudouin. 


SOCIhÎTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  12  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Laillier, 

M.  Fournier  présente  un  malade  paraissant  atteint  de 
farcinose  cutanée.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic 
entre  cette  dernière  affection,  le  lupus  et  la  syphilis  chez 
ce  malade.  Il  n’y  a  aucune  nodosité  véritable  ni  la  dureté 
ordinaire  des  syphilides.On  voitau  contraire  de  véritables 
lacs  purulents  qui  ne  sont  recouverts  que  par  une  couche 
épidermique  et  présentent  une  mollesse  singulière.  Le  dia¬ 
gnostic  est  des  plus  difficiles  :  il  est  possible  qu’il  s’agisse 


d’un  cas  de  morve  à  type  anormal.  Des  expériences  sur 
le  cobaye  seront  faites  pour  élucider  la  question. 

M.  Besnier.  —  A  mesure  qu’on  connaîtra  mieux  la 
farcinose  cutanée,  on  trouvera  des  formes  nouvelles.  Il 
semble  que  la  forme  lupoïde  ne  soit  pas  très  rare. 

MM.  Hallopeau  et  Barié  présentent  un  enfant  qu’ils 
considèrent  comme  atteint  d’urticaire  chronique  avec 
prurigo  et  éruption  lichénoïde,  début  probable  d’un  pru¬ 
rigo  de  Hebra. 

M.  Hardy  fait  remarquer  que  certains  enfants,  au  mo¬ 
ment  de  la  dentition  et  surtout  les  enfants  qui  vivent  dans 
une  chambre  mal  aérée  présentent  très  souvent  cette  érup¬ 
tion  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  strophulus  prurigi- 
nosus.  C’est  un  mélange  d’urticaire,  d’érythème  et  l’af¬ 
fection  est  assez  facile  à  guérir  en  supprimant  de  l’alimen¬ 
tation  de  l’enfant  tout  ce  qui  est  acide,  en  lui  donnant  des 
alcalins  et  en  le  faisant  changer  d’air.  Bazin  faisait  de 
cette  affection  une  scrofulide  bénigne,  mais  elle  s’observe 
chez  des  enfants  nullement  scrofuleux. 

M.  Besnier.  —  Ce  qui  domine  dans  cette  affection,  c’est 
la  multitude  des  lésions;  aussi  la  maladie  ne  peut-elle 
être  dénommée  d’après  les  caractères  et  la  constatation  de 
ces  lésions.  C’est  l’ensemble  qui  permet  cette  dénomina¬ 
tion.  Ce  qui  domine  la  scène,  c’est  le  prurit  :  tantôt  la  ma¬ 
ladie  continue,  se  reproduit  sous  une  forme  plus  avancée, 
et  devient  le  prurigo  de  Hebra  ;  tantôt  elle  avorte  et  rien 
ne  se  produit  plus.  C’est  une  maladie  particulière  dont  les 
lésions  sont  de  divers  types. 

M.  ViUAL.  —  J’ai  signalé  autrefois  l’évolution  des  lésions 
dans  cette  dermatose.  C’est  l’état  nerveux  de  la  peau,  le 
prurit  qui  commence;  puis  vient  la  congestion  oedémateuse 
de  la  peau  ou  lésion  ortiée  :  bientôt  le  grattage  même  des 
lésions  de  lichen,  de  prurigo  ;  mais  dans  ces  éléments  on 
retrouve  toujours  l’oedème  cutané.  H  y  a  donc  transition 
entre  l’urticaire  et  les  éléments  de  lichen  et  de  prurigo. 

M.  Moty  présente,  au  nom  de  M.  le  D''  Gavoy,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  lupus  tuberculeux  de  la  face,  guéri  en 
4  mois  par  des  injections  hypodermiques  quotidiennes 
d’Eugénol  composé  d’iodoforme  en  dissolution  dans  de 
l’huile  d’amandes.  Ce  lupus  avait  été  traité  sans  succès 
depuis  8  ans  par  diverses  médications. 

M.  Vidal  fait  remarquer  qu’on  peut  parler  d’amélioration 
mais  non  de  guérison,  car  on  voit  encore  des  nodules  tu¬ 
berculeux  en  voie  d’accroissement. 

M.  Besnier  fait  une  communication  sur  le  prurigo  de 
Hebra.  Le  cadre  dans  lequel  Hebra  faisait  rentrer  l’af¬ 
fection  qui  porte  son  nom  et  qui  est  constituée  par  des  lé¬ 
sions  prurigineuses  débutant  dans  l’enfance,  allant  en 
s’accroissant  avec  l’âge,  doit  être  aujourd’hui  considéré 
comme  trop  étroit.  Il  excite  en  effet  des  dermatoses  multi¬ 
formes,  prurigineuses,  chroniques,  exacerbantes,  à  durée 
indéterminée  et  qui  peuvent  débuter  à  un  âge  plus  avancé 
tout  en  se  rattachant  pourtant  au  type  de  Hebra.  Elles  ont 
pour  caractères  :  1“  de  commencer  par  du  prurit;  2“  de 
donner  lieu  à  des  altérations  banales,  liohénoïdes  ou  eczc- 
matiformes.  A  une  certaine  période  ces  deux  phénomènes 
deviennent  prédominents  et  la  maladie  est  alors  rangée 
par  les  médecins  consultés  soit  dans  le  lichen  soit  dans 
l’eczéma.  Il  importe  de  restituer  à  une  maladie  particu¬ 
lière  du  type  prurigo  de  Hebra  des  affections  retenues 
dans  ces  deux  cadres  ;  il  importe  surtout  de  les  distinguer 
des  lichens.  Les  trois  malades  présentés  par  M.  Besnier 
peuvent  servir  d’introduction  à  cette  étude  sur  ce  que 
M.  Besnier  appelle  le  prurigo  diathésique, 

M.  Hallopeau  présente  un  malade  atteint  d’urticaire 
pigmentée  :  il  est  remarquable  surtout  par  la  présence  au 
centre  de  beaucoup  de  plaques  de  cicatrices  étendues. Ce  fait 
n’avait  pas  été  signalé  dans  les  observations  antérieures  : 
il  est  impossible  actuellement  de  déterminer  si  ces  cica¬ 
trices  se  sont  produites  par  suite  de  l'évolution  rétrograde 
des  plaques  ou  si  elles  ont  été  consécutives  aux  éruptions 
bulleuses  qui  à  maintes  reprises  sont  survenues  chez  ce 
sujet. 
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M.  Djeleleddin-Mouktar  communique  un  nouveau  cas 
de  tricophytie  plantaire. 

M.  Sabouraud  fait  part  de  ses  recherches  bactériolo¬ 
giques  sur  Vélephântiasis  nostras,  dans  lequei  il  a  trouvé 
le  streptocoque. 

M.  Bataille  présente  une  femme  atteinte  d’herpès  ges- 
tationis. 

M.  Besnier  présente  un  malade  atteint  depuis  plusieurs 
mois  de  sueurs  prol'uses  et  de  miliaire.  Il  présente  sur  la 
lace  et  sur  les  mains  une  éruption  simulant  l’impétigo.  Un 
examen  attentif  a  montré  qu’il  s’agissait  de  gale.  Dans  les 
croûte  et  jusque  dans  les  sourcils,  on  a  trouvé  des  acares 
en  nombre  considérable  (I).  Paul  Iîaymond. 

HYDROLOGIE  MÉDICALE 

Les  eaux  de  Renlaigue. 

Dans  un  premier  article,  publié  dans  le  Progrès  médical  il 
y  a  quelques  années,  sur  les  eaux  de  Renlaigue,  après  avoir 
rappelé  leur  composition  chimique,  d’après  l’analyse  officielle 
du  professeur  Bouis,  de  l’Ecole  de  pharmacie  et  de  l’Académie 
de  médecine,  faite  en  1872,  qui  décelait  par  litre  d'eau  ; 
3  gr.  352  de  gaz  acide  carbonique  ;  plus,  de  0  gr.  42  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  environ  0  gr.  25  de  bicarbonate  de  magnésie  : 
plus,  de  0  gr.  08  de  fer,  0  gr.  45  de  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium  et  0  gr.  06  de  silice  ;  me  basant  sur  cette  analyse;  à 
la  suite  de  laquelle  les  eaux  de  Renlaigue  furent  approuvées 
par  l’Académie  de  médecine,  j’avais  démontré  que  ces  eaux 
sont  gazeuses,  alcalines,  bicarbonatées,  ferrugineuses,  chlo¬ 
rurées,  et  rentrent,  comme  le  disait  Gubler,  «  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ces  eaux  martiales  complexes  éminemment  reconsti¬ 
tuantes,  douées  tout  à  la  fois  d’une  forte  proportion  de  fer 
carbonaté  et  d’une  notable  quantité  de  soude,  de  chlorure  de 
sodium  et  de  potassium  »,  auxquelles  le  regretté  professeur  de 
thérapeutique  donnait  la  préférence  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  gazeuses,  parce  qu’elles  «  joignent  à  ces  deux  principes 
les  sels  neutres  du  sérum  sanguin.  »  J’avais  aussi  démontré 
que  les  eaux  de  Renlaigue  peuvent  soutenir  avec  tout  avan¬ 
tage  la  comparaison  avec  les  eaux  analogues  de  Spa,  Pyrmont, 
Schwalbach,  Orezza,  Bussang,  Vais  (Saint-Jean),  etc.,  car, 
beaucoup  plus  chargées  que  toutes  celles-ci  en  acide  carbo¬ 
nique,  venant  immédiatement  après  Orezza  et  avant  le  Pouhon 
de  Spa  comme  richesse  en  fer,  elles  sont  plus  alcalines  que  le 
Pouhon  de  Spa,  qui  l’est  à  peine,  et  Orezza,  qui  ne  l’est  pas 
du  tout. 

Puis,  me  basant  solidement  sur  les  expériences  de  physiolo¬ 
gie  thérapeutique  de  Mialhe,  Barthez,  Gubler,  Rabuteau,  Pa¬ 
pillon,  Claude  Bernard,  Ch.  Richet,  etc.,  et  sur  les  observa¬ 
tions  cliniques,  j’avais  démontré  l’ensemble  des  propriétés 
toniques  et  reconstituantes  des  eaux  de  Renlaigue  et  leur  re* 
marquable  efficacité  dans  les  affections  caractérisées  par  une 
faiblesse  générale  de  l’organisme,  suite  d’altération  ou  d’insuf¬ 
fisance  de  l’hématose,  telles  que  l’anémie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  si  souvent  douloureuse,  la  dysménor¬ 
rhée,  la  grossesse,  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
etc.,  etc. 

Enfin,  j’avais  indiqué  les  bons  effets  qu’on  retirait  des  eaux 
de  Renlaigue  dans  les  affections  du  tube  digestif  résultant, 
soit  d’un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’estomac,  soit 
d’une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe, 
soit  d’une  hyperesthésie  stomacale,  mais  sans  y  insister  autre¬ 
ment. 

Aujourd’hui  que  l’usage  des  eaux  de  Renlaigue  est  entré 
dans  la  pratique  médicale  courante,  dans  presque  tous  les 
pays,  je  voudrais  revenir,  en  insistant  d’une  manière  spéciale, 
sur  leurs  propriétés  manifestes,  comme  eaux  apéritive.s  et 
digestives. 

Rappelons  que  ces  eaux  renferment  3  gr.  352  d’acide  car¬ 
bonique,  plus  de  0  gr.  42  de  bicarbonate  de  soude,  0  gr.  25 
de  bicarbonate  de  magnésie,  et  que  c’est  surtout  par  ces 
éléments  qu’elles  agis.sent  comme  apéritives  et  digestives. 

(  1  )  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  pro¬ 
chain  numéro  le  compte-rendu  des  autres  sociétés  savantes. 


Tout  le  monde  sait,  on  effet,  et  les  physiologistes  sont  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point,  que  l’acide  carbonique  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  à  l’état  de  dissolution  aqueuse  y  provoque,  après  un  effet 
rafraîchissant  et  désaltérant,  une  sensation  de  chaleur  et  de 
bien  être;  que,  sous  son  influence,  l’appétit  est  réveillé,  la 
sécrétion  salivaire  exagérée,  de  même  que  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  comme  l’ont  démondré  Claude  Bernard  et  Blonde- 
lot;  que  les  contractions  péristaltiques  de  l’estomac  et  des 
intestins  sont  activées  en  môme  temps  que,  d’après  Virchow, 
les  mouvements  des  cils  vibratils  de  la  muqueuse  sont  réveillés 
et  la  sensibilité  de  la  muqueuse  stomacale  diminuée,  ce  qui 
facilite  singulièrement  la  digestion. 

Tout  le  monde  sait  aussi,  depuis  les  expériences  de  Claude 
Bernard  et  Blondelot,  que  les  bicarbonates  alcalins,  ingérés  à 
faible  dose,  se  transforment  intégralement  en  chlorures  au 
contact  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  augmentent 
la  sécrétion  de  ce  liquide  et  concourent  par  suite  à  faciliter  la 
digestion  et,  comme  disait  Mialhe  avec  juste  raison,  activent 
les  combustions  organiques. 

D’accord,  direz-vous,  mais  les  eaux  de  Renlaigue  contiennent 
du  fer  et  les  ferrugineux  rendent  les  digestions  lourdes  et  dif¬ 
ficiles.  A  cela,  nous  répondrons  ;  oui,  les  eaux  de  Renlaigue 
contiennent  du  f<ÿ’,  mais  elles  ne  le  renferment  que  dans  dos 
proportions  (0  gr.  08)  que  Gubler  appelait  si  justement 
«  eupeptiques  »,  et  Claude  Bernard  a  clairement  démontré 
que  le  fer,  dans  ces  conditions,  favorise  au  contraire  la  diges¬ 
tion  et  l’absorption. 

Donc,  nous  avons  eu  raison  de  dire,  jadis,  que  les  eaux  de 
Renlaigue  agissent  de  la  façon  la  plus  efficace  chez  les  indivi¬ 
dus  en  proie  à  l’anorexie,  dont  l’appétit  est  capricieux  ;  chez 
ceux  qui  sont  atteints  des  affection.s  du  tube  digestif,  résultant 
soit  d’un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’estomac,  soit 
d’une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe, 
soit  d’une  hyperesthésie  stomacale. 

Nous  devons  donc  en  recommander  l’usage  aux  individus 
qui  souffrent  de  troubles  de  la  digestion,  les  uns  fonctionnels 
et  décrits  sous  le  nom  de  dyspepsies  putrides,  caractérisées 
par  l’insuffisance  de  l’acidité  du  suc  gastrique  (que  cette  insuf¬ 
fisance,  comme  dit  Berlioz,  soit  due  à  une  altération  dans  la 
quantité  ou  la  qualité  du  suc)  qui  fait  que  les  aliments  se  pu¬ 
tréfient  d.ans  l’estomac,  d’où  résultent  de  la  gastralgie,  des 
vomisseii;  ■  its,  des  renvois  fétides  ;  les  autres,  d’origine  né¬ 
vralgique  (gastralgie,  entéralgie)  et  se  traduisant  par  des  symp¬ 
tômes  douloureux  tels  que  crampes,  pyrosis.  Nous  devons 
également  les  conseiller  aux  personnes  qui  sont  sujettes  à  la 
constipation  habituelle,  résultant  de  digestions  lentes  et  incom¬ 
plètes  ;  à  celles  qui  sont  atteintes  de  catarrhe  chronique 
gastro-intestinal,  lié  à  un  état  général,  avec  caractère  dépressif 
comme  celles  qui  font  abus  des  spiritueux;  chez  celles  enfin 
dont  la  dyspepsie  est  liée  à  des  écarts  de  régime,  à  du  sur¬ 
menage,  ou  à  l’une  des  diathèses  rhumatismale  ou  goutteuse. 
Chez  les  rhumatisants,  elles  agissent,  en  outre,  comme  tem¬ 
pérantes  et  rafraîchissantes  et,  dans  la  goutte,  comme  diuré¬ 
tiques  légers  et  toniques. 

En  résumé,  la  clinique  confirme  chaque  jour  d’une  manière 
éclatante  et  constante  les  propriétés  apéritives,  eupeptiques, 
digestives,  toniques  et  reconstituantes  des  eaux  de  Renlaigue. 

Rappelons,  en  terminant,  que  Ica  eaux  de  Renlaigue  sont 
parfaitement  claires  et  limpides,  d’un  goût  frais  et  piquant 
très  agréable,  n’altérant  en  rien  la  couleur  et  le  goût  du  vin, 
d’autant  plus  légères  à  l’estomac  et  facilement  assimilables 
quelles  ne  contiennent  même  pas  de  traces  do  sulfate  de 
chaux,  et  qu’on  peut,  sans  la  moindre  fatigue,  sans  la  moindre 
irritation  des  voies  digestives,  en  prolonger  l’usage  pendant 
des  mois  entiers,  malgré  la  présence  du  for,  grâce  à  la  (Ir.sa 
et  aux  principes  minéraux  qui  entrent  dans  sa  composition; 
enfin,  qu’elles  se  conservent  indéfiniment  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  pre.s-quo  absolue  des  matiôr.?3  organiques  et  grâce  à  la 
présence  de  la  silic-e.  D''  Paul  I.abarthe. 

MusÉl  m  u’l!I.■^  ^uIUE  NA  i  rnKi.i.E  ue  Paris.  —  Par  d.-crrl,  reti.lu 
sur  la  iiriiiinsilixii  ilu  Miiii=lro  do  riuslruction  publique,  M.  Hajiy, 
assistaiii  au  Musèinn  il’lii.slmre  naturelle  a  été  nouiiu.'-  profcs.-.c-ur 
d’anthrop'.ilogie  audit  établissement,  en  roinplaccmcnt  de  M.  do 
Quatrofagos,  décédé. 
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VARIA 

La  cinquième  conférence  de  la  Croix-Rouge  à  Rome. 
(.\vril  1892)  (1). 

La  5“  conférence  internationale  de  la  Croix-Rouge  vient  de 
80  réunir  à  Rome.  Plus  de  150  délégués  de  divers  pays  ont  pris 
part  aux  délibérations.  L’Autriche  a  envoyé  une  vingtaine  de 
délégués,  entre  autres  :  le  comte  Iloyos,  conseiller  intime,  et 
M.  Csekonics,  président  de  l’Association  hongroise;  la  France 
en  a  envoyé  cinq;  le  marquis  de  Vogüé,  le  baron  de  Mon- 
tagnao,  le  docteur  S.  Pozzi  et  MM.  les  D'®  Lemardelay  et 
Auffret.  L’Allemagne  en  a  envoyé  vingt-sept,  entre  autres,  le 
prince  Stolberg-Wernigerode,  président  du  comité  central, 
le  baron  Knesebeck,  Koch,  Di  Coler,  chef  du  corps  sanitaire 
allemand,  et  le  prince  de  Saxe-Weimar.  L’inauguration  de 
la  conférence  internationale  a  eu  lieu  le  21  avril.  La  munici¬ 
palité  de  Rome  a  reçu  les  congressistes  au  Capitole  môme. 

La  conférence  a  tenu  cinq  séances.  Signalons  seulement  les 
principales  questions  qui  ont  été  abordées  dans  les  réunions 
générales.  La  question  capitale  était  celle  de  V intenention  de 
la  Croix- Rouge  dans  les  guerres  maritimes.  Jusqu’ici  l’œuvre 
de  l’association  se  bornait  aux  guerres  sur  1|  continent.  Depuis 
1888,  les  divers  comités  se  sontefloreés  de  résoudre  la  question. 
A  fort  peu  d’exceptions  près,  tous  les  hommes  de  mer  se 
refusent  à  voir  intervenir  la  Croix-Rouge  dans  les  opérations 
des  flottes.  Il  y  a  là  des  difficultés  d’exécution,  en  même  temps 
que  des  inconvénients  pour  la  tactique,  dont  les  gens  mêmes 
qui  ne  sont  pas  du  métier  se  rendent  parfaitement  compte. 
Les  gouvernements  sont  sympathiques,  il  est  impossible  qu’il 
en  soit  autrement  ;  mais  ils  craignent  une  entrave  des  opé. 
rations  et  ils  se  tiennent  dans  une  très  grande  circonspection. 
Or,  il  est  impossible  d’arriver  même  à  un  commencement 
d’exécution  sans  le  concours  des  pouvoirs  publics.  Il  a  donc 
fallu  s’en  tenir  au  vœu  suivant  :  «  La  conférence  émet  le  vœu 
que  les  puissances  signataires  de  la  convention  de  Genève 
s’unissent  pour  étendre  les  bénéfices  de  cette  convention  aux 
guerres  )naritimes  dans  les  conditions  et  dans  la  mesure 
qui  leur  sont  applicnblex,  »  Ce  vœu  a  été  présenté  par  le 
marquis  de  Vogüé  et,  après  une  vive  discussion,  a  été  adopté 
à  l’unanimité.  Comme  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  de  porter 
un  prompt  secours  aux  blessés,  les  projectiles  de  guerre  étant 
présentement  à  très  longue  portée,  les  ambulances  devroTlf^ 
être  établies  à  distance  des  champs  de  batailles.  Mais  comment 
arriver  à  leur  amener  les  blessés?  N’est-ce  pas  la  Croix-Rouge 
qui  pourrait  suppléera  l’insuffisance  des  brancardiers  officiels, 
en  enrôlant  un  personnel  intelligent  et  dévoué,  chargé,  avec 
le  concours  des  populations  voisines,  du  transport  des  blessés 
aux  ambulances.  Des  expériences  en  ce  sens  ont  déjà  eu  lieu  en 
Allemagne.  Des  sociétés  ont  été  créées  peu  à  peu  pour  com¬ 
bler  la  lacune  que  nous  venons  de  signaler.  Elles  se  com¬ 
posent  d’étudiants  des  Universités,  non  astreints  au  service 
militaire,  et  de  jeunes  gens  exerçant  diverses  autres  profes¬ 
sions.  En  1891,  elles  comprenaient  quinze  associations 
comptant  plus  de  2,000  membres.  Cette  nouvelle  applicationdu 
secours  aux  blessés  a  déjà  ou  doux  expériences.  D’abord,  par 
l’envoi  (le  neuf  infirmiers  de  diverses  professions  dans  l’Afrique 
oi'ientale  au  frais  du  comité  central  allemand.  Ils  avaient  été 
préalablement  instruits  à  fond  à  l’hôpital  maritime  do  Ham¬ 
bourg  dans  tout  ce  qui  concerne  le  service  des  malades.  Ils 

(1)  I.;:-  Tlalicns  se  glorifient  d’avoir  ou  la  première  idée  do 
l’insliUUiou  liumanitairc  delà  Croix-Rouge.  Dès  1861,  un  profes- 
:.our  de  Napir-  rérlamait  la  neutralité  des  blessés  en  temps  do 
Miu  rrc.  IL  Dunant,  do  Genève,  se  fit  l’apôtre  de  l’idée  nouvelle 
^1  le  pr.q  eêoa  en  Europe.  En  1864,  la  D»  conférence  interna- 
lionalo  sr-  leiutit  à  Genève,  adoptait  pour  embl<nno  la  Croix-Rou&c 
ib  iinuoiries  de  la  Suis-e.  La  Croix-Roii_e  fit  ses  premières 
rr.iK';;  en  L,.i,ibardic  pendant  la  gu.'-rrc  de  1x6(3  et  la  guerre 
IV.ii.  -o-erriuaniqMo,  Depuis  lors,  indépcndanle  de  luulo  nationalité 
elle  rherclic  ;'i  se.  perfcclionner  et  à  se  développer.  L’Aulriche- 
Ibm  ,ip,  la  DeLi.pie,  le  Convo,  le  Danemark,  la  l’ranco,  lAllo- 
;,,  ',iie,  le  .lap.m,  la  Grèce,  l’Anglelerre,  l'Ilalic,  le  Monténégro, 
le  l'a,ys-lia  >,  le  l’orlugal,  la  Roumanie,  la  Rimsie,  le  Salvador,  la 
Serbie,  les  Etals-Unis,  la  .Suède  ot  Norvège,  la  Suisse  font  partie 
de  l'.àssociation. 


avaient  étudié  la  langue  souahéli,  appris  à  faire  la  cuisine,  le 
service  militaire  des  rapports  et  des  patrouilles.  Le  deuxième 
essai  eut  lieu  pendant  l’été  de  l’année  dernière  à  l’hôpital  de 
garnison,  à  Tempelhof,  près  Berlin.  Des  baraques  transpor¬ 
tables  furent  installées  pour  une  durée  de  six  mois  au  frais  du 
Comité  central  des  sociétés  allemandes  de  la  Croix-Rouge.  Un 
délégué  allemand  a  proposé  qu’on  se  préoccupât  de  former  un 
double  personnel  :  le  personnel  des  ambulances  et  des  bran¬ 
cardiers,  l’un  et  l’autre  pourvus  des  qualités  et  de  l’instruction 
nécessaires  à  chacune  des  fonctions  spéciales.  Les  conclusions 
ont  été  chaudement  discutées  et  finalement  adoptées.  Il  faut 
signaler  pour  mémoire  des  délibérations  sur  la  manière  et  la 
mesure  dans  lesquelles  les  sociétés  de  la  Croix-Rouge  pourraient 
envoyer  des  secours  dans  les  guerres  lointaines  et  d’outre¬ 
mer.  On  a  encore  examiné  une  proposition  relative  à  l’ad¬ 
mission  de  la  Croix-Rouge  aux  manœuvres  militaires,  afin  que 
l’armée  qui  guérit  puisse  être  entraînée  aussi  bien  que  l’armée 
qui  tue.  A  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  président  a 
donné  communication  d’une  lettre  par  laquelle  le  roi  d’Italie, 
voulant  donner  une  preuve  de  sa  sympathie  à  l’association, 
mettait  à  sa  disposition  une  somme  de  10,000  francs  à  donner 
en  prix  à  l’œuvre  qui  aurait  le  plus  d’utilité  à  la  philanthro¬ 
pique  institution.  La  conférence  elle-même  était  chargée  de 
déterminer  le  mode  et  l’objet  du  concours.  Il  a  été  décidé  que 
le  prix  serait  décerné  à  l'inventeur  du  brancard  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  perfectionné. —  En  somme  on  a  parlé  et  bien 
parlé;  mais  on  n’a  pu  aboutir  à  rien  de  pratique.  Plus  ça 
change,  plus  c’est  la  même  chose. 

Congrès  d'Hygiène  ouvrière. 

Quatrième  Conférence  préparatoire. 

Gomme  aux  précédentes  conférences  organisées  par  le  bureau 
du  Congrès,  la  salle  de  la  rue  de  Lancry  était  trop  petite  samedi 
30  avril  pour  contenir  les  nombreux  auditeurs  venus  pour  en¬ 
tendre  le  D’’  du  Mesnil,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  de  France,  qui,  avec  sa  haute  compétence,  est  venu 
traiter  la  question  dos  maisons  insalubres. 

M.  du  Mesnil,  médecin  en  chef  de  l’asile  do  convalescences 
de  Vincennes  a  pris  un  soin  soucieux  de  bien  préparer  cette 
conférence.  Depuis  des  semaines  il  a  interrogé,  sans  distinction 
d’àge  ni  de  profession,  tous  les  malades  entrés  dans  son  impor¬ 
tant  service,  les  questionnant  sur  leur  profession,  le  quartier 
où  ils  résidaient,  la  composition  de  leur  logement  et  le  prix 
«qu’ils  payaient  à  leur  propriétaire. 

A  cet  effet,  l’honorable  conférencier  montre  à  l’auditoire  les 
tableaux  suivants  que  nous  résumons  ici  et  qui  ont  servi  de 
base  à  son  étude. 

Répartition  des  convalescents  par  arrondissement  envoyés 
à  l’asile. 

P'  Arr,  8  VP  Arr.  5  XP  Arr.  25  XVP  Arr.  1 

IP  —  2  VIP-  2  XIP—  li  XVIP  —  29 

IIP—  16  VHP—  7  XlIP—  15  XVIIP-  21 
IV‘—  19  IX»  —  4  XIV«—  7  XIX'  —  9 

V»  -  29  X'  -  13  XV'-  23  XX'  -  10 

Saint-Denis,  1  ;  —  Saint-Ouen,  4  ;  —  Puteaux,  2  ;  —  Levallois, 
2  ;  —  Malakoff,  1  ;  —  Pantin,  1  ;  —  Le  Raincy,  1  ;  —  Alfortville, 

1  ;  —  Maisons-Alfort,  1  ;  ~  Clamart,  1  ;  —  Asnières,  1. 

M.  du  Mesnil  fait  ensuite  la  répartition  par  profession  des  con¬ 
valescents  envoyés  à  l’Asile.  Sur  la  totalité  des  convalescents 
(286,  la  moitié,  124,  est  âgée  do  20  à  40  ans.  La  répartition  par 
lieux  de  naissance  donne  pour  286  ;  Paris,  47  ;  —  Seine,  13  ;  — 
8eine-et-Oise,  7  ;  —  Seine-et-Marne,  3  ;  —  Gironde,  4  ;  —  Loire- 
Inférieure,  1  ;  —  Seine-Inférieure,  1  ;  —  Nord,  2  ;  —  Rhône,  i  ; 

—  Loire,  1;  —  Cher,  1  ;  —  Bouches-du-Rhône,  0;  —  Haute- 
Garonne,  0  ;  —  Nièvre,  1  ;  —  Mayenne,  1  ;  —  Indre-et-Loire,  2  ; 

—  Sarthe,  3  ;  —  Savoie,  6  ;  —  Haute-Savoie,  2  ;  —  Corse,  2  ;  — 
Isère,  Gard,  Drôme,  Hérault,  1  ;  —  Haute-Loire,  2  ;  —  Lot,  2  ;  — 
Dordogne,  Deux-Sèvres,  i  ;  —  Vienne,  2  ;  —  Haute-Vienne,  3  ;  — 
Corrèze.  4  ;  —  Puy-de-Dôme,  3  ;  —  Cantal,  7;  —  Creuse,  9  ;  — 
Indre,  4  ;  —  Allier,  3  ;  —  Charente,  3  ;  —  Charente-Inférieure, 

2  ;  —  Loiret,  1  ;  —  Eure-et-Loir,  2  ;  —  Loir-et-Cher,  3  ;  —  Orne, 
Calvados,  2  ;  —  Eure,  3  ;  —  Manche,  5  ;  —  Finistère,  1  ;  —  Mor¬ 
bihan,  2;  —  Ille-et-Vilaine,  4  ;  —  Cûtes-du-Nord,  9  ;  —  Pas-de- 
Calais,  7  ;  —  .Somme,  1  ;  —  Disc,  5;  —  Aisne,  7  :  —  Ardennes, 
2;  —  Vosges,  Meuse,  1;  —  Mourthe-et-MosoIlc,  9;  —  Alsace- 
Lorraine,  6  ;  —  Haute-Saone,  5  :  —  Jura,  3;  —  Doubs,  2  ;  — 
Côte-d’Or,  5  ;  —  Saùne-ct- Loire,  1. 

Belgique,  4  ;  —  Suisse,  3  ;  —  Italie,  3  ;  —  Autriche,  1. 
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Il  s’appuie  ensuite  sur  d’intéressants  renseignements  fournis 
par  M.  André  Gély,  pour  démontrer  la  moyenne  de  la  morta¬ 
lité  sur  100,000  habitants,  d’après  le  rapport  de  M.  Lagneau. 

Après  avoir  montré  ces  tableaux,  M.  du  Mesnil  fait  l’exa¬ 
men  des  maisons  dans  lesquelles  habite  la  majeure  partie  des 
ouvriers  de  Paris. 

Il  montre  d’abord  avec  quel  soin  on  doit  choisir  sa  rue  : 
une  rue,  dit-il,  est  plus  ou  moins  saine  suivant  sa  largeur  par 
rapport  aux  maisons  qui  la  bordent,  suivant  la  quantité  de 
soleil  qui  y  pénètre,  la  direction  des  vents  qui  y  circulent,  la 
régularité  du  sol,  les  habitudes  de  propreté  de  la  population 
qui  l’habite.  Il  cite,  à  ce  propos,  les  expériences  de  M.  Miquel, 
à  Paris,  et  de  M.  Manfredi,  à  Naples,  démontrant  qu’il  y  avait 
plus  de  microbes  dans  la  boue  de  nos  rues  que  dans  les  eaux 
de  nos  égouts,  témoin  le  tableau  suivant  dressé  par  M.  Man¬ 
fredi. 

Groupe  A.  —  Rues  et  places  qui  se  trouvent  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  relativement  bonnes  et  qui,  on  outre,  sont 
relativement  peu  exposées  à  la  contamination  :  1  gramme  de 
balayures  fraichcs  y  contient,  en  moyenne,  .5  à  10  millions  de 
bactéries. 

Groupe  B.  —  Rues  dont  les  conditions  hygiéniques  sont  rela¬ 
tivement  médiocres,  où  il  y  a  beaucoup  de  mouvement  commer¬ 
cial  et  qui  se  souillent  considérablement  :  1  gramme  do  balayures 
fraîches  contient,  en  moyenne,  de  10  à  40  millions  do  bactéries. 

Groupe  C.  —  Rues  et  ruelles  fort  insalubres  où  les  pires  con¬ 
ditions  hygiéniques  se  Joignent  aux  causes  les  plus  puissantes  de 
souillures  :  1  gramme  de  balayures  fraîches  y  contient  de  2  mil¬ 
liards  500  mille  à  5  milliards  de  bactéries. 

M.  du  Mesnil  condamne  l’habitation  au  rez-de-chaussée, 
dans  les  grandes  villes,  où  l’humidité,  pénétrant  à  la  fois  par 
le  sol  et  par  les  murs,  en  sature  l’atmosphère. 

Les  êtres  vivants  s’y  étiolent,  les  meubles  se  disjoignent,  les 
vêtements  se  couvrent  de  moisissures,  la  résistance  vitale  de 
l’occupant  diminue  chaque  jour  et  la  santé  subit  des  atteintes 
répétées  auxquelles  l’homme  succombe  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  après  avoir  épuisé  toutes  ses  ressources. 

L’orateur  fait  ensuite  le  tableau  de  la  maison  insalubre  avec 
tous  ses  vices  de  construction,  et  il  oppose^  ce  tableau  celui 
de  la  maison  salubre  telle  qu’elle  doit  être,  et  comme  on  l’a 
pu  voir  à  l’Exposition  de  1889,  dans  la  très  intéressante  expo- 
position  de  la  'Ville  de  Paris  où  M.  Masson  avait  fait  ce  paral¬ 
lèle  (1).  Il  traite  ensuite  la  question  des  courettes  et  l’obliga¬ 
tion  pour  les  propriétaires  d’avoir  un  robinet  d’eau  de  source 
à  chaque  étage  (2). 

M.  du  Mesnil,  après  avoir  développé  brillamment  tout  ce 
chapitre  intéressant  les  maisons  ordinaires  habitées  par  les 
ouvriers,  aux  marques  réitirées  d’approbation’  et  aux  applau¬ 
dissements  de  l’auditoire,  examine  les  garnis  qui  leur  donnent 
asile  contre  argent  comptant,  souvent  versé  d’avance  par 
semaine,  par  quinzaine  ou  par  mois. 

Cette  partie,  étudiée  à  fond  parle  sympathique  conférencier, 
a  été  tout  particulièrement  goûtée.  Après  avoir  rappelé  l’ordon¬ 
nance  qui  régit  les  garnis,  M.  du  Mesnil  rappelle  qu’au  18  jan¬ 
vier  1892  il  existait  àParis  10,255  garnis  avec  167,340 locataires. 
Beaucoup  de  ces  garnis  sont  horribles,  et,  comme  il  le  dit 
avec  raison  :  «  Ce  n’est  pas  de  la  vertu,  c’est  de  l’héroïsme 
qu’il  faut  pour  ne  pas  contracter  dans  ces  horribles  bouges  la 
haine  de  la  société.  » 

En  1883,  fut  créé  le  service  de  l’inspection  sanitaire  des  gar¬ 
nis.  'Voici  la  statistique  fournie  à  M.  du  Mesnil  par  le  très 
sympathique  chef  de  la  2o  division  de  la  Préfecture  de  police, 
M.  Bezunçon:  Pendant  l’année  1891,  les  inspecteurs  des  garnis 
qui  tous  sont  architectes  ou  médecins  ont  visité,  tant  à  Paris 
que  dans  la  banlieue,  9,997  garnis  se  composant  de  122,534 
chambres.  Sur  ces  9,997  garnis,  6,192  remplissaient  toutes  les 
conditions  présentées  par  l’Ordonnance  du  25  octobre  1883. 
3,805  ont  été,  au  contraire,  l’objet  de  prescriptions  diverses 
qui  ont  été  adressées  aux  logeurs  par  voie  de  sommation.  En 
1891,  406  procès-verbaux  d'infraction  ont  été  transmis,  et,  par 
suite  du  refus  de  se  conformer  aux  prescriptions,  21  arrêtés  de 
fermeture  ont  été  pris. 

(1)  Voir  Guide  médical  de  l’Exposition,  p.  000. 

(2)  Du  Mesnil.  —  La  question  des  courettes  de  Paris  ;  in  .'Di- 
nales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  avril  1891, 


Après  le  procès  des  logements  et  des  garnis,  le  conférencier 
fait  celui  des  locataires  qui,  eux  aussi,  ne  sont  pas  toujours 
d’une  irréprochable  propreté,  et,  à  ce  sujet,  il  exhorte  les  audi¬ 
teurs  à  veiller,  eux  aussi,  sur  l’hygiène  d’eux-mêmes  et  de  leur 
logement. 


M.  du  Mesnil  cite,  d’après  l’annuaire  de  Berlin,  le  nombre  de 
décès  survenus  dans  les  logeinements  ouvriers,  d’après  le  nombre 
de  pièces  qu’ils  occupent  : 


1  pièce . 

2  pièces. 

3  pièces. 

4  pièces. 


163,5  ] 

sur  1,000  habitants. 

5:4^ 


D’après  Korosi,  il  donne  la  moyenne  de  l’existence  : 

1°  Pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  plus  de  deux  dans  une 
pièce,  les  décédés  avaient  succombé  à  47,  16  ans  en  moyenne  ; 

2“  Dans  ceux  habités  par  2  à  5  personnes  dans  une  chambre, 
les  décès  survenaient  à  39,  51  ans  en  moyenne  ; 

3°  Dans  ceux  habités  par  5  à  10  personnes,  la  mort  survenait  à 
37,  10  ans; 

4°  Pour  plus  de  10  personnes,  à  32  ans. 


M.  du  Mesnil  examine  ensuite  les  lois  belges  et  anglaises  rela¬ 
tives  à  la  construction  des  maisons  ouvrières,  ainsi  qu’un  grand 
nombre  de  sociétés  françaises  d’habitations  àbon  marché.  Nous 
avons  déjà  étudié  cette  question  d’après  les  travaux'antérieurs 
du  savant  hygiéniste  dans  le  Guide  médical  de  l’Exposition; 
nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Nous  tenons  toutefois  à  signaler  qu’en  Juin  1890  MM.  Paul 
Brousse,  Lavy,  Prudent-Dervilliers,  Berthaut,  Réties  et  Faillet 
déposèrent  une  proposition  destinée  à  résoudre,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  la  question  des  logements  salubres  à  bon  mar¬ 
ché  pour  une  partie  de  la  population  ouvrière  de  Paris  et  qu’ils 
préconisaient  la  solution  :  1»  de  locaux  au  centre  de  la  ville, 
avec  des  logements  de  deux  chambres  et  d’une  cuisine  ;  2“  de 
petites  maisons  à  la  périphérie.  M.  du  Mesnil  rappelle  qu’une 
proposition  semblable  avait  été  faite  autrefois  par  M.  de  Vogüé 
et  il  espère  queula  nouvelle  réussira  et  que,  par  la  multiplica¬ 
tion  des  moyens  de  transport,  on  facilitera  la  tâche  de  ceux 
qui  entreprendront  de  réaliser  cette  conception. 

M.  du  Mesnil  signale  en  dernier  lieu  les  œuvres  philanthro¬ 
piques  et  sociales  :  l’œuvre  de  l’américain  Peabody,  qui  a 
donné  12  millions  pour  l’œuvre  des  logements  ouvriers,  et 
qui,  en  1819,  logeait  à  Londres  20,462  personnes;  il  décrit  les 
Building  Societies  de  Londres,  celles  de  Philadelphie,  etc., 
qui  donnent  à  l’ouvrier  le  confortable  nécessaire.  Enfin,  il  cite 
la  Fondation  Heine,  la  Société  havraise  des  cités  ouvrières,  la 
Société  des  logements  économiques  de  Lyon,  la  Société  belfor- 
taise  des  habitations  à  bon  marché,  la  Société  des  ouvriers 
d’Oullins,  la  Société  de  constructions  économiques  de  Saint- 
Denis,  enfin  celle  dos  maisons  d’Auteuil  de  M.  Oacheux.  11 
termine  en  disant  ; 


«  Ce  n’c.st  pas  la  charité  au  hasard  que  font  ceux  qui  sont  arri¬ 
vés  à  la  fortune,  non,  ils  ont  enfin  compris  ejue  savoir  et  posséder 
impliquent  le  devoir  d’instruire  et  d’assister  ceux  qui  ignorent  et 
qùi  souffrent,  et  ils  prêtent  un  fraternel  appui  à  ceux  qui  veulent 
s’élever  par  le  travail.  Ils  font  ainsi  (ouvre  de  solidarité  humaine, 
préparent  l’avènement  aux  affaires  d’une  C(iuche  nouvelle,  itè 
citoyens  instruits,  laborieux,  et  assurent  ainsi,  pour  l’avenir,  la 
grandeur  et  la  prospérité  de  la  nation.  » 

Inutile  de  dire  qu’un  tonnerre  ininterrompu  d’applaudisse¬ 
ments,  répété  à  quatre  ou  cinq  reprises,  a  accueilli  les  paroles 
duDi'Du  Mesnil.  Puis,  M.  Heppenheimer,  conseiller  municipal, 
a  remercié  en  termes  émus  le  conférencier  et  a  donné  rendez- 
vous  à  ses  auditeurs  pour  le  samedi  suivant  où  le  D^  Napias 
est  venu  se  faire  entendre.  Albin  Rousselet. 


Concours  d’agrégation  en  Médecine. 

La  Gazette  hebdomadaire,  dans  son  numéro  du  7  mai,  annonce 
que  «  Le  Ministre  derinslnu-iion  piililique  vient,  après  une  enquête 
appi'ofonilii'  cl  par  un  arreté  longuement  motivé,  de  rejeter  le 
recours  formé  par  les  cniulidats  reconnus  admissibles  mais  non 
admis  au  dernier  cinuours  d’agrégation,  t  —  Nous  av(pns 
vainement  cherché  dans  le  Bulletin  du  M inistère  de  l' I nstruction 
publique  et  dans  le  Journal  Officiel  l’arrêté  fortement  motive 
dont  parle  notre  confrère. 
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Règlement  des  services  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris. 

Art.  36.  —  Les  chirurgiens  doivent  procéder  par  eux-mêmes 
à  toutes  les  opérations  sauf,  néanmoins,  '  les  opérations  simples 
qu’ils  peuvent  faire  faire  en  leur  présence  et  sous  leur  surveil¬ 
lance  par  les  Elèves  internes. 

Art.  39.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  doivent  être  logés 
dans  chaque  établissement,  et  y  résider,  toutes  les  fois  que  les 
localités  le  permettent. 

Art.  59.  —  Les  fonctions  d’Elèves  internes  consistent  : 

1°  A  suivre,  dans  le  traitement  interne,  toutes  les  visites  des 
chefs  auxquels  ils  sont  attachés  ; 

2“  A  assister  aux  visses  pour  le  traitement  externe  et  aux  con¬ 
sultations  gratuites  lorsqu’ils  sont  désignés  pour  ce  service  ; 

3“  A  rédiger  les  registres  (les  feuillues]  d’observations,  à  tenir 
ou  surveiller  les  cahiers  de  visite  ainsi  que  les  relevés  de  ces 
cahiers,  pour  ce  qui  concerne  les  aliments  et  les  sorties  de  ma¬ 
lades,  le  tout  conformément  aux  articles  13  et  32. 

4®  A  pratiquer  les  saignées,  à  faire  l’application  des  scarifi¬ 
cateurs  et  tous  les  autres  pansements  de  quelque  importance. 

5®  A  surveiller  les  saignées  et  les  légers  pansements  qui  peu¬ 
vent  être  confiés  fnomôment  à  des  élèves  externes  ; 

6°  A  visiter,  une  ou  plusieurs  fois  dans  l’intervalle  des  visites, 
les  malades  qui  leur  sont  indiqués  par  les  chefs. 

Dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’autre,  les  internes  peuvent, 
conformément  aux  indications  des  cahiers  de  visite  {Article  32), 
faire  les  retranchements  ou  prescrire  les  aliments  ou  médicaments 
ui  leur  paraîtraient  nécessaires  d’après  les  changements  survenus 
ans  l’état  des  malades,  et  ils  doivent  en  rendre  compte  à  leur 
chef  le  lendemain  à  la  visite. 

Art.  60. —  Les  élèves  internes  faisant  le  service  de  la  chirurgie 
sont  do  plus  chargés  do  la  garde  des  appareils  chirurgicaux,  qu’ils 
doivent  toujours  tenir  prêts  et  garnis  au  moment  de  la  visite.  Ils 
peuvent  être  aussi  chargés  de  quelques  opérations  simples,  sous 
la  condition  exprimée  article  36. 

Le  premier  interne. 

Sous  ce  titre,  on  lit  dans  La  Croix  du  30  janvier  Je  curieux  en¬ 
trefilet  suivant  que  nous  reproduisons  à  titre  de  curiosité. 

«  Le  premier  interne  des  hôpitaux  de  Paris  est  M.  Victor  Pau- 
chet,  fils  de  l’avocat  d’Amiens,  aimé  et  connu,  dans  les  bonnes 
œuvres  et  notamment  à  celles  de  La  Croix.  '  ' 
a  Félicitations. 

«  On  envahit  donc  non  seulement  les  Chambres,  mais  les  hôpi¬ 
taux.  » 

Ij’Association  des  anciens  internes  avait-elle  lu  cet  entrefilet, 
quand  elle  a  nomme  le  a  premier  interne  »  membre  de  son 
Comité  ? 

Actes  de  la  Fasulté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  16.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Monod, Poirier. —  3®  de  Doctorat,  oral  (1«  partie)  :  MM.  Delens, 
Iludin,  Jalaguier.  — 4®  do  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Straus,  Dôje- 

Mardi  17.  —  2“  de  Doctorat,  oral  (1‘'®  partie)  :  MM.  Polaillon, 
(jiiéiiu,  P'oirier.  — 5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Le  Fort,  Richelot,  Nélaton.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Pcier, 
Dieulafoy,  Quinquaud. 

Meucredi  1 8.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Ollivier, 
Déjerinc.—  5®  de  Doctorat,  (1>’®  partie)?  Obstétrique.  (Clin.  Bau- 
delocque)  :  MM.  Marchand,  Budin,  Riberaont-Dessaignes. 

Jeudi  19. — 2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Berger,  Remy.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (1'®  partie)  :  MM.  Richelot, 
Bar,  Brun. 

Vendredi  2Ü.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Marc 
Sée,  Delens,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  jR' partie)  :  MM.  Mo¬ 
nod,  Ribemont-Dessaignes,  Tufficr.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie. 
Chirurgie.  Charité  :  MM.  Reclus,  Segond,  Jalaguier.  —  (2®partie): 
MM.  Ollivier,  Mario,  Letulle. 

Samedi  21.  —  2“  de  Doctorat,  oral  (1'®  partie)  :  MM.  Polaillon, 
Remy,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie).  MM.  Dieulafoy, 
llanot,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  :  DIM.  Berger,  (Juéjiu,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Lahoul- 
héno,  Cornil,  Chantomosse.  • —  (R"  partie).  Obstétrique.  (Clinique 
d’accüuch.,  rue  d’Assas)  :  MM.  Tarnicr,  Maygrior,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  17.  —  M.Dcrcheu;  Elude  sur  reiupyème  dos  sinus 
frontau.v.  —  M.  J.  Ricordcl  :  Etu.lo  sur  une  phase  do  l'évolution 
do  t’()zène.  —  M.  G.  Fourrey  :  Traitement  chii’urgical  de  la  con- 

MerUREDI  18,  —  M.  Pascal;  (,’ontribulion  à  l’étmle  de  la.  Iii- 
liorculoso  du  premier  âge. —  M.  Paclmn  ;  Rochorcbes  expéri¬ 


mentales  et  cliniques  sur  la  fréquence  et  le  rythme  de  la  respi¬ 
ration.  —  M.  Marchand  ;  Do  l’eczéma  de  ia  moustache  ;  ses 
rapports  avec  les  affections  nasales.  —  M.  Baumgarten  :  La 
leontiasis  ossea  (Flyperostose  des  os  de  la  tête).  —  M.  Chapde- 
laine  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  Je  l’hydrocéphalie 
vraie.  —  M.  Cherot  :  Du  molluscum  pendulum  de  la  vulve.  Faux 
hermaphrodisme  par  pseudo-verge  latérale. 

Jeudi  19.  —  M.  Moity  ;  Du  cœur  dans  la  chorée  de  Sydenham. 
—  M.  Baumann  .•  Les  bains  populaires. —  M.  Réville:  Grossesse 
et  hystérie.  —  M.  Dorel  :  Du  rôle  thérapeutique  de  l’hjMrothé- 
rapie  dans  quelques  affections  nerveuses  (chorée,  épilepsie,  neu¬ 
rasthénie,  hystérie).  —  M.  Magrez  :  De  la  claudication  intermit- 
ténte.  ■ —  M.  Godet;  Contribution  à  l’étude  clinique  des  laryn¬ 
gites  rubéoliques.  —  M.  Boeteau  :  Troubles  psychiques  dans  le 
goitre  exophtalmique.  —  M.  Taft  :  De  l’histogenèse  des  fibres 
du  grand  sympathique  chez  l’homme  et  les  mammifères. 


NOUILLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  R®  mai  1892  au  samedi 

7  mai  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1206  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 448; illégitimes,  172, 
Total,  620.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  413  ;  illégitimes,  173. 
Total,  580. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1®'  mai  1892  au  samedi  7  mai  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1069  savoir  :  581  hommes  et  488  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M,  4,  P.  fi, 
T.  10.—  Variole  :  M,  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  14,  F.  10, 
T.  30.—  Scarlatine  :  M.  1,  P.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  4,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  11,  F.  11,  ’T.  22.  —  Grippe; 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  114,  P.  68, 
T.  182.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  23,  F.  17,  T.  40.  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  1.  F.  5,  T.  6  — Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  31, 
T.  49.  —  Méningite  simple  ;  M.  15.  F.  16,  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  36,  F.  16,  T.  52.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  5, 
T.  IL  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  37,  F.  39,  T.  76.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  10,  F.  19,  T.  29. —  Bronchite  chronique. 
M.  25,  P.  15,  T.  40.—  Broncho-Pneumonie:  M.  24, F.  10,  T.  40, 

—  Pneumonie  :  M.  22,  F.  31,  T.  53.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  20  F.  17,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  o,  F.  6,  T.  11. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5,  F,  1,T.C.  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  P.  4,  T.  4.  “  Débilité  congénitale  :  M.  21,  F.  16, 
T,37  —  Sénilité:  M,  11,  F.  20,  T.  31 .  — Suicides  :  M.  8,  F.  4, 
T.  12  —  Autres  morts  violentes  :  M.  18,  F.  2,  T.  20.  — Autres 
causes  de  mort  :  M.  120,  F.  92,  T.  212.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  3,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  85,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  17. 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  9. 
Total  :  37. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation  en  Chi¬ 
rurgie.  —  Liste  des  questions  posées  à  l’épreuve  orale  d’une 
heure  :  Lundi  ;  M.  Bazy.  Indications  et  contre-indications  de 
l’intervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  aigüe.  M.  Broca. 
Des  tumeurs  kystiques  du  testicule.  M.  Montaz.  Du 
Tétanos  traumatique.  M.  Tellier.  Du  Rachitisme.  —  Mardi  ; 
M.  Lejars.  De  la  cicatrisation  dans  tous  les  tissus.  M.  Audry. 
De  l’érysipèle  traumatique.  —  Mercredi  ;  M.  Bonnaire.  Résis- 
tance  et  rigidité  du  col.  M.  Oui.  De  la  conduite  à  tenir  pendant 
le  dégagement  du  fœtus.  —  Jeudi  :  M.  Potoki,  Des  viciations 
pelviennes  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  en  malfor¬ 
mations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Turgard.  Des  déformations 
et  des  lésions  de  la  tête  fœtale  dans  les  accouchements  par  le 
sommet  en  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  Vendredi 

8  heures  du  matin:  M.  Tracon.  De  l’innervation  utérine. — 
5  heures  du  soir;  M.  Blanc.  De  la  valeur  de  l’examen  du  pla¬ 
centa  après  l'accouchement.  M.  Varnior.  De  la  température 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  .  —  Clinique  de  pathologie 
mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  Gilbert  Ballet, 
agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  ses  leçons  de  clinique  de 
pathologie  ineiilale  ol  des  maladies  de  l’encéphale,  à  Tasile  Sainte- 
.\nne,  le  dimanclit  15  mai  à  9  h.  1/2  et  les  continuera  les  dimanche 
et  jriidi  suivants  à  la  môme  heure. 

Faiiulté  de  médecine  de  Fribourg.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  ;  M.M.  les  privat-docenten  Gust.  Killian 
{hiryngologic),  Félix  Wesouer  (médecine  interne). 
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Ecole  d’AnthhopolOGIE.  — Exercices.  —  Dimanche  15  mai, 
excursion  sous  la  direction  de  M.  A.  Mortillet.  Visite  au  Dolmen 
de  la  Pierre-Turquoise  dans  la  forêt  de  la  Gamelle  et  expériences 
sur  la  taille  en  Silex  à  Beaumont-sur-Oise.  Rendez-vous  gare  du 
Nord,  devant  le  guichet  de  la  ligne  du  Tréport,  à  8  heures  20  du 
matin. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  7  novembre  1892,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  dos  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  7  novembre  1892,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours.  —  Un 
côncours  s’ouvrira,,  le  7  novembre  1892,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  supérieure  de  PHARM-iCiE  de  Paris.  —  Cours  de  Bo¬ 
tanique.  —  Herborisation. —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  15  mai  1892.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Nord  à  11  heures  45  minutes,  pour  le  train  partant  de  Paris  à 
12  heures  25  minutes  pour  la  station  d’Herblay. 

Universités  étrangères,  —  Troubles  à  la  Faculté  de 
Coïmbre.  —  Les  étudiants  de  l’Université  de  Coimbre  (Portugal), 
à  la  suite  d’une  mesure  disciplinaire  prise  par  le  recteur  contre  un 
étudiant,  ont  pris  le  parti  de  ne  plus  suivre  les  cours. 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Concours  pour  les  places 
de  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  —  Sont  nommés  ; 
l*  arrondisfement,  M.  Laffitte;  5^,  M.  Mallet;  7®,  MM.  Cabanis 
et  Martin;  8®,  MM.  Marquezy  et  Amat;  10«,  MM.  Leflaive  et 
Pioli;  11®,  MM.  Andurey  et  Chauveau;  16®,  MM.  Régnault  et 
Fayart;  17®,  M.  Charles;  18®  MM.  Gaillard,  Saintu  et  Soulié; 
19®,  MM.  Morin  et  Boularan  ;  20®,  MM.  Vildermann  et  Sulot. 

Congrès  Hispano-Américain  des  sciences  médicales  en 
1892.  —  Un  Congrès  Hispano-Américain  de  médecine  et  dos 
sciences  qui  s’y  rapportent  aura  lieu  à  Madrid,  au  mois  d’octobre 
prochain,  à  l’occasion  du  quatrième  Centenaire  de  la  découverte 
de  l’Amérique. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d'hygiène 
sociale.  —  M.  le  D®  A. -J.  Martin  fera,  le  dimanche  15  mai,  à 
10  heures  1/2,  aux  égouts,  place  de  la  Madeleine,  à  l’entrée  du 
boulevard  Malesherbes,  une  conférence  suivie  d’une  visite  aux 
égouts. 

Hygiène  des  boissons.  —  M.  Salis,  député,  rapporteur  du 
régime  des  boissons,  va  présenter  à  la  commission  du  budget  de 
la  Chambre  des  Députés  des  conclusions  nouvelles  qui  lui  pa¬ 
raissent  susceptibles  d’amener  l’accord  entre  la  commission  et  le 
gouvernement.  Quant  au  gouvernement,  il  fixe,  comme  on  sait, 
à  75  millions  le  dégrèvement  des  boissons  hygiéniques  et  propose, 
pour  le  compenser,  l’élévation  du  droit  sur  l’alcool  à  190  francs, 
ce  qui  doit  donner  55  millions,  et  la  réglementation  des  bouilleurs 
de  crû,  qui  donnerait  20  millions. 

Le  Congrès  allemand  de  médecine  interne  en  1893.  — 
Avant  de  se  séparer,  le  Congrès,  qui  vient  de  se  réunir  à  Leipzig, 
a  décidé  de  tenir  sa  session  prochaine,  la  12®,  à  Wiesbaden,  en 
avril  1893. 

Les  médecins  étrangers  a  l’exposition  de  Chicago.  — 
Les  médecins  de  Chicago  s’apprêtent  à  s’organiser  en  un  comiti' 
spécialement  chargé  de  recevoir  les  médecins  étrangers  ou  natio¬ 
naux  qui  viendront  visiter  l’Exposition.  —  C’est  là  une  excelleiiic 
idée  dont  nous  félicitons  vivement  nos  confrères  américains. 

La  Variole  en  Egypte.  —  Une  lettre  du  Caire  porte  qu’une 
violente  épidémie  de  variole  sévit  à  Suez. 

La  statue  de  RenaudOt.  —  Les  souscriptions  affluent  pour 
le  monument  de  Renaudot.  Récemment,  le  Comité  s’est  réuni  dans 
le  but  de  choisir  avec  MM.  les  conseillers  municipaux  l’emplace¬ 
ment  où  sera  érigée  la  statue.  11  n’a  rien  été  encore  décidé  à  ce 
point  de  vue  ;  on  attend  à  être  fixé  sur  la  somme  dont  on  pourra 
disposer  pour  le  monument.  Adresser  les  cotisations  à  M.  Gilles  do 
la  Tourette  ou  à  M.  Marcel  Baudouin. 

Le  Crématorium  de  Manchester.  —  Le  duc  de  Westminster 
a  montré  l’intérêt  qu’il  prenait  à  cette  entreprise  en  contribuant  à 
la  construction  du  crématoire  pour  une  somme  do  cent  livres 
sterling  (2,500  fr.).  La  dépense  totale  atteindra  7,750  livres  sterling, 
dont  environ  5,000  livres  sterling,  sont  déjà  fournies  par  une 
souscription  (The  Lancet,  30  avril  p.  1,005). 


Monument  a  Hirn.  —  Fin  avril,  la  souscription  pour  élever, 
à  Colmar,  un  monument  à  M.  Hirn,  l’éminent  savant  du  Logel- 
bach,  avait  dépassé  le  chiffre  de  16,000  francs.  Beaucoup  de 
listes,  mises  en  circulation  par  le  comité,  no  sont  pas  encore 
rentrées. 

Récompenses.  —  Par  décret  en  date  du  45  avril  1892,  les  mé¬ 
dailles  d’honneur  attribuées  pour  actes  de  courage  et  de  dévoue¬ 
ment  à  l’occasion  des  épidémies  intéressant  l’armée  seront  doré¬ 
navant  décernées  par  le  ministre  de  la  guerre,  au  lieu  de  l’être 
par  les  ministres  du  commerce  et  de  l’intérieur.  —  Un  arrêté  mi¬ 
nistériel,  pris  à  la  date  du  27  du  môme  mois,  porte  que  les  propo¬ 
sitions  seront  motivées  dans  un  rapport  établi  par  les  chefs  do 
corps  ou  de  service,  annoté  et  transmis  au  ministre  par  les  di¬ 
verses  autorités  militaires  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie.  Elles 
parviendront  au  ministre  sous  les  timbres  du  service  de  santé  et 
du  cabinet  du  ministre. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Gaston  Voizard,  médecin-major  de 
1®®  classe  au  35®  d’infanterie,  à  Belfort,  qui  a  succombé  à  une  an¬ 
gine  diphtérique,  victime  de  son  devoir.  Aussi  toute  la  garnison  lui 
a-t-elle  fait  des  obsèques  superbes.  Le  cercueil,  porté  sur  un  affût 
de  canon,  était  suivi  par  tous  les  officiers  généraux  de  la  garnison. 
—  M.  le  D®  Gharles-Onésime  Detroye,  maire  de  Mouchamps, 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels,  décédé  à  Mouoliamps 
(Vendée),  le  28  avril  1892,  dans  sa  soixante- dixième  année.  — 
M.  le  D®  Bartil  (de  Bethancourt).  —  M.  le  D®  Depoorter  (do 
Valenciennes).  —  M.  le  D®  Biliîou.x  (de  Cepoy).  —  M.  le  D®Biîk;- 
QUEBEC  (de  Valognes).  —  M.  le  D'  Merigot  (de  Paris).  —  M.  le 
D®  Rugh  (de  Vidauban),  -  M.  le  D®  Sordet  (do  Lyon),  —  M.  le 
D®Testevuide  (de  Marseille).  —  M.  le  D®  O.  Bonnain  (do  Mon- 
coutant).  —  M.  le  D®  Juillard  (do  Moult).  —  M.  le  D®  Bbaune, 
le  célèbre  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Leipzig.  —  M.  le  D®  Sghrader,  privat-docent  de  médecine 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg. 


Bonne  clientèle  médic.alc,  ..iiiTouf  de  quartier,  au  centre  de 
Paris,  à  céder  de  suite  après  décès.  S’adresser  à  M.  Coutanceau, 
15,  rue  des  Pyramides. 


Albuminale  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie.  _ 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.— Pepsine.  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.-.M.  CHARCOT 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

DU  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’oRIGINE 
HYSTÉRIQUE  (vig üambuUsme  hystérique)  (suite)  (1); 

par  GEORGES  guinon,  Chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Dans  cette  révision  des  faits  aujourd’hui  publiés  de 
dédoublement  de  la  personnalité  d’origine  hystérique,  je 
ne  comprendrai  pas  le  cas  de  M.  Tissié  (2)  pour  cette  rai¬ 
son  que  le  malade,  dans  son  état  second,  était  sous  le  coup 
d’une  impulsion  morbide  et  d'une  idée  fixe  qui  le  forçaient 
à  voyager.  Il  n’agissait  donc  pas,  à  proprement  parler, 
comme  une  personne  à  l’état  de  veille,  dans  ses  fugues 
dont  les  unes  étaient  complètement  inconscientes,  les 
autres  demi-conscientes.  Ce  cas  se  rapprocherait  plutôt 
des  faits  de  fugues  inconscientes  avec  impulsion  chez  des 
hystériques,  analogues  à  celles  dont  j’ai  cité  des  exemples 
dans  mon  précédenMravail  sur  le  somnambulisme  hysté¬ 
rique.  Le  fait  de  pouvoir  revivre  et  se  rappeler  ses  fugues  ! 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  fait  dont  on  trouve  des 
exemples  dans  le  somnambulisme  hystérique,  plaide  égale¬ 
ment  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Pour  ces  raisons  je 
laisse  donc  de  côl^  ce  cas  si  intéressant  à  d’autres  titres  et 
j’arrive  maintenant  au  cas  bien  connu  de  M.  Azam,  celui 
de  Felida  X... 

M.  Azam  a  observé  cette  malade  pendant  une  longue 
période  de  trente-deux  ans  (1858  à  1890j  et  après  avoir 
»pui)lié  son  histoire  dans  différents  travaux  (3)  a  pu  enfin 
'constater  la  cessation  des  troubles  qu’il  avait  si  minutieu¬ 
sement  étudiés  (4).  Ce  cas  étant  universellement  connu, 
je  me  contenterai  de  le  résumer  sans  grands  détails,  d’a¬ 
près  le  dernier  mémoire  de  M.  Azam. 

En  1858,  lorsqu’il  la  voit  pour  la  première  fois,  Felida  est 
âgée  de  15  ans.  O'est  une  franche  hystérique,  avec  attaqùes 
convulsives,  hémoptysies  nerveuses,  etc...  Elle  est  laborieuse 
et  intelligente,  mais  d’un  caractère  sérieux  et  plutôt  triste. 
Depuis  l’âge  de  douze  ans,  «  presque  chaque  jour,  sans  cause 
connue,  ou  sous  l’empire  de  la  moindre  émotion,  elle  est  prise 
de  ce  qu’elle  appelle  «  sa  crise  ».  En  fait,  elle  entre  dans  son 
deuxième  état.  Voici  comment  :  elle  est  assise,  un  ouvrage 
de  couture  à  la  main.  Tout  d’un  coup,  après  une  douleur  aux 
tempes  (que  l’on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  comparer,  en 
l’y  assimilant,  à  l'aura  céphalique  de  l’attaque  d’hystérie)  elle 
s’endort  d’un  sommeil  profond,  dont  rien  ne  peut  la  tirer  et 
qui  dure  deux  à  trois  minutes;  puis  elle  s’éveille.  Mais  elle 
est  différente  de  ce  qu’elle  était  auparavant;  elle  est  gaie, 
rieuse,  continue  en  fredonnant  l'ouvrage  commencé,  fait  des 
plaisanteries  avec  son  entourage;  son  intelligence  est  plus  vive, 
et  elle  ne  souffre  pas  des  nombreuses  douleurs  névralgiques  de 
son  état  ordinaire.  Dans  cet  état,  que  M.  Azam  a  nommé  sa 
condition  seconde,  Felida  a  la  connaissanee  parfaite  de  toute 


(f)  Voir  Progrès  Médical,  n“*  H,  13  et  19,  1892. 

(2)  Tissié.  —  Les  Aliénés  voyageurs  (th.  Bordeaux,  1887}  et 
Les  Rêves.  Paris,  18S0. 

(3)  Azam.  —  Hypnotisme,  double  conscience  et  altérations 
de  la  personnalité.  Paris,  1887.  — On  trouvera  dans  ce  livre 
l’observation  tout  entière  de  Felida,  moins  la  fin  relative  à  sa 
guérison,  ainsi  que  l’indication  des  nombreux  travaux  dans  les¬ 
quels  M.  Azam  a  publié  les  différentes  phases  de  son  histoire. 

(4)  Azam.  —  Le  dédoublement  de  la  personnalité  et  le  som¬ 
nambulisme.  {R-ev.  Scient.,  1890,  p.  136). 


s^vle,  se  souvenant  non  seulement  de  son  existence  ordinaire, 

ais  des  états  semblables  à  celui  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Ile  a  conservé  également,  dans  cet  état,  toutes  les  notions 
acquises  dans  l'état  I  et  devenues  plus  ou  moins  automati¬ 
ques,  lire,  écrire,  marcher,  etc...  «  En  1858,  cette  condition 
seconde  durait  de  une  à  trois  heures.  Chaque  jour,  quelquefois 
moins.  Après  ce  temps,  nouvelle  perte  de  connaissance  {abso¬ 
lument  identique  à  celle  qui  avait  marqué  l’entrée  en  con¬ 
dition  seconde)  et  Felida  s’éveille  dans  son  état  ordinaire. 
Mais  elle  est  sombre,  morose,  et  elle  a  conscience  de  sa  ma¬ 
ladie  ;  ce  qui  l’attriste  le  plus,  c’est  l’ignorance  complète  où 
elle  est  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  la  période  qui  pré¬ 
cède,  quelle  qu’ait  été  sa  durée.  Je  ne  rappellerai  qu’un 
exemple  de  cette  lacune  de  la  mémoire  : 

«  Etant  en  condition  seconde,  elle  s’est  abandonnée  à  un 
jeune  homme  qui  devait  être  son  mari,  et,  un  jour,  dans  son 
état  normal,  elle  m’a  consulté  sur  les  phénomènes  singuliers 
qu’elle  éprouvait  dans  son  ventre.  La  grossesse  était  évidente; 
mais  je  me  gardai  bien  de  le  lui  dire.  Un  moment  après,  la 
condition  seconde  étant  survenue,  Felida  me  dit  en  riant  : 

«  Je  vous  ai  raconté  tout  à  l’heure  toute  espèce  d’histoires.  Je 
sais  très  bien  que  je  suis  grosse.  » 

a  II  en  était  ainsi,  en  1858.  Dans  les  années  suivantes,  les 
périodes  de  condition  seconde  se  sont  accrues  et  elles  ont 
égalé  en  durée  les  périodes  d'état  normal.  Alors  Felida  pré¬ 
sentait  ce  phénomène  singulier  que  pendant  une  semaine, 
par  exemple,  bien  qu’elle  fût  dans  son  état  normal,  elle  igno¬ 
rait  absolument  tout  ce  qu’elle  avait  fait  et  tout  ce  qui  s’était 
passé  pendant  la  semaine  précédente,  et  que,  dans  la  semaine 
suivante,  en  condition  seconde,  elle  connaissait  toute  sa  vie. 
Puis-,  ces  conditions  secondes  ayant  dépassé  en  durée  la  vie 
normale,  il  s’ost  trouvé  que,  pendant  nombre  d’années,  les 
périodes  d’état  normal  ne  duraient  que  trois  à  quatre  jours, 
souvent  moins  (quelques  heures),  contre  trois  à  quatre  mois 
de  condition  seconde.  Alors,  pendant  ces  trois  ou  quatre  jours, 
l’existence  de  Felida  était  intolérable,  car  elle  ignorait  abso¬ 
lument  presque  toute  sa  vie.  » 

Bile  craignait  de  passer  pour  folle  auprès  de  ses  clientes 
(elle  était  couturière  à  cette  époque)  en  commettant  quelque 
grosse  bêtise  causée  par  le  manque  de  souvenir.  De  plus,  dans 
cet  état,  ses  manifestations  hystériques  s’aggravaient  et  ces 
souffrances  tant  physiques  que  morales  étaient  telles  qu’elle 
fit  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

En  même  temps  que  les  états  de  condition  secondé  empié¬ 
taient  de  plus  en  plus  sur  la  vie  normale,  les  périodes  de 
transition  par  l’intermédiaire  desquelles  elle  entrait  de  l’une 
dans  l’autre  ou  en  sortait  et  réciproquement  devenaient  de 
plus  en  plus  effacées  et  courtes.  Son  mari  seul  était  capable 
de  les  distinguer,  teliement  bien  elle  savait  les  cacher,  de  fa¬ 
çon  que  personne  ne  s’en  aperçût.  C’est  ainsi  qu’un  jour,  se 
trouvant  à  un  enterrement,  en  condition  seconde,  dans  une 
voiture  de  deuil,  elle  tomba  tout  à  coup  en  condition  nor¬ 
male.  Personne  ne  vit  cette  transformation,  mais  elle,  très 
marrie  de  se  trouver  en  cet  endroit,  ignorant  même  quel 
était  le  mort  dont  elle  suivait  le  convoi,  sut  par  des  ques¬ 
tions  adroites  se  mettre  au  courant  de  la  situation  et  cacher 
à  tous  sa  déplorable  infirmité. 

Ces  transitions  de  Tun  dans  l’autre  état  pouvaient  également 
survenir  pendant  la  nuit.  Son  mari,  dont  l’attention  avait  été 
attirée  sur  ce  sujet,  put  s’apercevoir  qu’elle  se  faisait  toujours 
par  l’intermédiaire  d’une  perte  de  connaissance,  plus  ou 
moins  courte,  comme  pendant  la  veille. 

fi  Aujourd’hui,  dit  M.  Azam,  pouvant  enfin  clore  cette  lon¬ 
gue  et  si  intéressante  observation,  Felida  a  quarante-sept  ans. 
Sa  santé  générale  est  mauvaise,  car  elle  a  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire.  "Voici, '.au  point  de  vue  intellectuel,  quel  est  son  état. 
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«  Depuis  environ  neuf  à  dix  ans,  les  périodes  de  condition 
seconde  ont  diminué  de  longueur,  et  bientôt,  comme  quinze 
ans  auparavant,  elles  ont  égalé  celles  de  la  vie  normale.  Puis 
celles-ci  se  sont  accrues  peu  à  peu.  Enfin,  à  l’heure  actuelle, 
en  1890,  les  conditions  secondes,  que  son  mari  appelle  sa 
petite  raison,  ne  durent  plus  que  quelques  heures  et  appa¬ 
raissent  tous  les  vingt-cinq  ou  trente  jours,  si  bien  que  Felida 
est  à  peu  près  guérie.  » 

Reste  à  savoir  s'il  n’eût  pas  mieux  valu  pour  la  malade 
guérir  dans  l’autre  sens,  comme  M.  Azam  espérait  aupa¬ 
ravant  que  cela  aurait  lieu,  c’est-à-dire  par  l’installation 
définitive  de  l’état  second.  Car,  bien  qu’aujourd'hui  l’al¬ 
ternative  des  deux  personnalités  n’existe  plus  guère,  cet 
état  normal  qui  l’a  remplacée  doit  être  creusé  de  lacunes 
énormes,  causes  de  trouble  profond  et  continuel  dans 
cette  existence  «  semblable  à  un  livre  dont  on  aurait  de 
loin  en  loin  déchiré  les  feuillets,  tantôt  un,  tantôt  vingt 
ou  trente.  » 

Il  me  reste,  pour  en  finir  avec  la  relation  des  faits  con¬ 
nus  jusqu’à  ce  jour  de  dédoublement  de  la  personnalité,  à 
rapporter  un  cas  dû  encore  à  M.  Azam  et  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  de  la  dame  américaine  de  Mac-Nish.  Il 
s’agit  d’un  jeune  garçon  de  douze  ans  et  demi,  bien  élevé 
et  chez  qui  les  sentiments  religieux  ont  été  très  dévelop¬ 
pés.  Il  était  atteint  depuis  longtemps  d’une  toux  nerveuse 
rebelle.  Le  5  janvier  1875,  dans  un  accès  de  toux  plus  vio¬ 
lent  que  d’habitude,  on  essaie  de  l’éthériser,  mais  cette 
tentative  exaspère  les  phénomènes  nerveux  et  des  attaques 
convulsives  suivies  de  paralysies  apparaissent. 

En  même  temps  l'enfant  perd  complètement  la  mémoire 
du  passé.  Il  ne  sait  plus  lire,  ni  écrire,  ni  compter  ;  il 
cause  mal  et  a  totalement  oublié  tout  ce  qu’on  lui  a  ensei¬ 
gné.  Il  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l’entourent, 
sauf  son  père,  sa  mère  et  la  religieuse  qui  lui  donne  des 
soins.  Cependant  il  sait  bien  marcher  et  même  monter  à 
cheval  et  conduire.  Cette  première  crise  dure  vingt  jours. 
Puis  tout  cesse  et  l’enfant  revient  à  son  état  antérieur. 

Quelques  jours  après,  retour  des  accidents  convulsifs 
et,  à  leur  suite,  de  l’état  d’amnésie,  comme  précédemment. 
Cette  fois  cet  état  se  prolonge  pendant  deux  mois,  puis 
guérit.  Après  huit  mois  d’état  normal,  les  phénomènes 
convulsifs  reparaissent,  bientôt  suivis  d’une  période  d'état 
second  qui  dure  un  peu  plus  d’un  mois.  Enfin  une  troi¬ 
sième  crise  analogue,  d’une  durée  de  trois  semaines,  re¬ 
vint  encore  dans  les  mêmes  conditions  après  deux  mois  de 
bonne  santé. 

Comme  on  le  voit  par  cette  courte  analyse,  le  cas  du 
jeune  Albert  X. ..  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  dame 
de  Mac-Nish  à  qui  l’on  fut  obligé  de  réapprendre  à  lire  et 
à  écrire. 


J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  à  la  Salpêtrière,  dans  le 
service  de  mon  maître,  M.  le  P'  Charcot,  deux  cas  bien 
caractérisés  de  dédoublement  de  la  personnalité  chez  des 
hystériques.  L’un  d’eux  a  été  soumis  à  mon  observation 
pendant  dix-huit  mois,  l’autre,  que  je  connais  depuis  mon 
internat  chez  M.  Charcot,  en  1885,  c’est-à-dire  depuis  sept 
ans,  ne  s’est  révélé  à  moi  comme  cas  de  personnalité  dé¬ 
doublée  que  vers  le  mois  de  mars  1890.  Elle  est  encore 
actuellement  dans  le  service  de  clinique.  Ces  deux  malades 
ont  été  présentées  à  diverses  reprises  par  M.  Charcot  dans 
ses  leçons  cliniques  (1)  et  c’est  d’après  son  enseignement 
et  aidé  de  ses  conseils  que  j’ai  rédigé  le  présent  travail. 


(1)  'Voir  à  ce  sujet  :  Charcot.  —  Du  vigilambulisme  hysté¬ 
rique  {dédoublement  hystérique  de  la  personnalité),  leçon  re¬ 
cueillie  par  M.  Blocq  (Mercredi  méd.,  17  décembre  1890)  et 
aussi  :  Du  somnambulisme,  par  M.  Blocq  (Gaz.  hebd.  de  méd. 
et  de  chir.,  1890,  n»  26).  Revue  générale,  d’après  les  leçons  de 
M.  le  Professeur  Charcot. 


Observation  de  Marguerite  D... 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de  novembre  1889  et  en  est  sortie  en  avril  1891.  Les 
recherches  que  nous  avons  faites  sur  son  compte  pendant  cette 
période  de  dix-huit  mois  ont  donc  pu  être  contrôlées  à  maintes 
reprises  et  ont  toujours  fourni  des  résultats  identiques.  Je  ne 
les  rapporterai  pas  ici  par  le  menu,  faute  de  place,  car  elles 
constituent  un  assez  volumineux  dossier.  J’essaierai  seulement 
par  quelques  détails  bien  typiques  de  donner  une  idée  nette 
de  ce  cas  si  intéressant. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  assez  chargés.  Son  père, 
mort  à  trente-trois  ans,  était  alcoolique  et  souffrait  d’attaques 
nerveuses,  qu’en  l’absence  de  renseignements  suffisamment 
caractéristiques  on  ne  peut  nettement  définir.  Elles  se  rappor¬ 
taient  sans  doute  à  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie.  Sa  mère,  morte 
également  des  suites  d’une  phthisie  pulmonaire,  était  émo¬ 
tive.  Enfin  un  oncle  paternel,  aliéné,  est  mort  à  l’asile  de 
■Vaucluse. 

Je  ne  dis  rien  ici  touchant  les  antécédents  personnels  et 
la  vie  antérieure  de  Marguerite.  L’interrogatoire  de  la 
malade  mettra  ultérieurement  ces  faits  en  lumière.  C’est 
d’ailleurs,  comme  on  le  verra,  l’existence  fort  peu  mouve¬ 
mentée  d’une  jeune  fille  de  seize  ans. 

Les  accidents  qui  l’ont  amenée  à  la  Salpêtrière  ont  débuté 
au  mois  d’octobre  1889.  Elle  souffrait  à  cette  époque  d’une 
pneumonie  (?)  et  sa  famille,  croyant  sa  vie  en  danger,  voulut 
lui  faire  administrer  les  sacrements  et  lui  amena  un  prêtre. 
Elle  en  fut  fort  effrayée  et  malgré  ses  refus  on  voulut  la  faire 
confesser.  C’est  à  l’émotion  ressentie  alors  qu’elle  attribue  le 
développement  des  premiers  accidents. 

Ce  furent  d’abord  des  attaques  de  nerfs  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  convulsions,  pendant  lesquelles  elle  se  renversait 
en  arrière  en  faisant  l'arc  de  cercle.  Peu  à  peu,  à  la  suite  de 
ces  attaques,  on  s’aperçut  qu’elle  était  bizarre.  Elle  restait 
pendant  de  longues  heures  les  yeux  fermés,  marchant  et  se 
conduisant  comme  d’habitude,  puis  cette  espèce  de  somnam¬ 
bulisme  se  jugeait  par  une  attaque  et  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
Cet  état  bizarre  finit,  au  bout  de  quelque  temps,  par  se  pro¬ 
longer  la  plus  grande  partie  de  la  journée  ;  les  yeux  n’étaient 
plus  toujours  fermés  mais  bien  ouverts,  mais  l'enfant  parais¬ 
sait  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’élle.  Elle  ne 
paraissait  pas  reconnaître  ceux  qui  l’entouraient  et  s’absorbait 
dans  des  lectures  interminables.  Quand  cet  état  cessait,  inter¬ 
rompu  par  quelque  attaque  convulsive,  on  s’aperçut  que  la 
malade  ne  pouvait  plus  marcher,  qu’elle  avait  les  jambes 
comme  paralysées. 

[  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  l’amena  à  la  Salpêtrière. 
Quelques  minutes  après  son  admission,  je  la  pris  avec  moi 
dans  le  cabinet  du  médecin  et  passai  quelques  heures  en  tête 
à  tête  avec  elle,  à  l’examiner.  En  sortant  de  là,  sans  m’être 
rendu  compte,  de  tous  les  détails  que  l’on  découvrit  par  la 
suite,  j’en  avais  assez  vu  pour  acquérir  la  certitude  que  cette 
jeune  fille  présentait  deux  états  bien  distincts  :  l’un,  état  A, 
état  prime,  état  normal,  état  de  veille  pendant  lequel  elle  ne 
pouvait  marcher  et  conservait  le  souvenir  des  faits  de  toute 
sa  vie  antérieure  ;  l’autre,  état  B,  état  second,  condition  se-- 
conde,  état  anormal,  état  de  vigilambulisme,  dans  lequel  elle 
avait  le  libre  usage  de  ses  membres  inférieurs,  avec  une  perte 
absolue  de  la  mémoire  de  tous  les  faits  antérieurs  au  mois 
précédent,  et  présentait  spontanément  un  certain  nombre  de 
manifestations  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  le  grand 
hypnotisme,  tels  que  hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  phé¬ 
nomènes  cataleptiques,  contracture  somnambulique,  sug¬ 
gestibilité.  (A  suivre). 


Assistance  publique.  —  Notre  ami  Louis  Gallet,  directeur 
de  Lariboisière,  vient  d’être  nommé  chef  de  division  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  i-emplacement  de  M.  Mourlan,  décédé.  Nous 
sommes  persuadé  que  le  nouveau  chef  de  division  reprendra  les 
traditions  qu’avait  maintenues  son  prédécesseur,  tant  que  la  mala¬ 
die  le  lui  a  permis,  c’est-à-dire  qu’il  tiendra  à  recevoir  les  malheu¬ 
reux  qui  ont  des  réclamations  à  présenter.  Nous  croyons  aussi 
qu’il  y  apportera  toute  sa  bienveillance  habituelle. 
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Assistance  publique  :  Encombrement  des  hôpi¬ 
taux  ;  moyens  d’y  remédier;  les  piliers  d’hô¬ 
pital. 

Les  exigences  du  journalisme  nous  ont  empêché  de 
continuer  régulièrement  l’exposé  de  quelques-unes  des  ré¬ 
formes  qui,  suivant  nous,  permettraient  de  remédier,  sinon 
en  totalité,  du  moins  en  partie,  à  l’encombrement  des 
hôpitaux  de  Paris  et  aussi  à  l’augmentation  croissante  deà 
dépenses  du  service  des  secours  à  domicile. 

Nous  avons  montré  comment  il  était  facile,  le  jour  où  on 
le  voudrait  sérieusement,  de  supprimer  les  brancards  des 
hôpitaux  et  de  remettre  les  salles  dans  leur  état  régulier, 
autrement  dit  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène.  Notre 
énumération  était  incomplète.  Nous  avons  oublié  de  rap¬ 
peler  la  possibilité,  par  une  surveillance  attentive,  de  dé¬ 
barrasser  les  salles  des  «  faux  malades.  »  Le  Jour  a  appelé  de 
nouveau  l’attention  sur  une  catégorie  de  malheureux  qui 
vivent  des  hôpitaux,  sortent  de  l’un  pour  rentrer  dans 
l’autre,  ou  après  avoir  pris  l’air  du  dehors  pendant  quelque 
temps  rentrent  dans  leur  hôpital.  Voici  le  passage  en 
question  ; 

«  Dans  tous  les  hôpitaux,  si  on  faisait  une  enquête  de 
temps  en  temps,  on  trouverait  dans  chaque  salle,  et  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  ce  qu’on  pourrait  appeler  de  faux 
malades  qui,  en  se  mettant  dans  les  bonnes  grâces  du  per¬ 
sonnel  de  leur  salle,  trouvent  le  moyen  de  passer  là  les  trois 
quarts  de  leur  existence,  n’en  sortent  que  pour  prendre  l’air 
de  temps  à  autre  et  se  promener  un  peu  pendant  une  quinzaine 
ou  un  mois,  et  rentrant  de  nouveau,  quand  ils  veulent,  car  ils 
connaissent  toutes  les  ficelles.  Ceux-là  pour  la  plupart  ont 
une  maladie  qui  ne  met  pas  leurs  jours  en  danger  et  en 
souffrent  peu  ou  point.  « 

Nous  nous  sommes  souvenu  à  ce  propos  d’un  article  du 
règlement  du  service  de  santé  tombé  en  désuétude'et  qui 
mériterait  d’être  réappliqué,  en  l’adaptant  à  nos  habitudes 
actuelles.  Il  s’agit  de  l’article  13  concernant  la  sortie  des 
malades.  Après  avoir  précisé  le  rôle  du  directeur  de  chaque 
établissement  sur  ce  point,  il  est  dit  dans  cet  article  : 

«  La  sortie  peut  être  également  ordonnée  par  le  membre 
de  la  Commission  administfative  chargé  de  l’hôpital  {le  di¬ 
recteur  de  l’administration). 

«  A  cet  effet,  il  est  tenu  de  faire  tous  les  trois  mois,  avec 
l’assistance  de  deux  membres  du  Bureau  central,  une  visite 
spéciale  des  hôpitaux  dont  la  direction  lui  est  confiée  pour 
constater  l’état  des  malades  et  indiquer  ceux  qui  ne  doivent 
pas  y  prolonger  leur  séjour  (1). 

«  Il  est  dressé  procès-verbal  de  ces  visites  dont  le  résultat 
est  communiqué  au  chef  do  service  de  santé  de  chaque  salle. 

«  A  défaut  d’observations  de  la  part  de  ce  chef  de  service, 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  communication,  l’ordre  de 
sortie  est  exécuté.  Dans  le  cas  contraire,  la  décision  appar¬ 
tient  au  Conseil  général  (au  directeur  de  l’administration).  » 

Un  autre  article  {art.  13)  fixant  la  nature  dés  fonctions 
des  membres  du  Bureau  central,  rappelle  qu’ils  sont 
chargés  : 

«  8“  D’assister  les  membres  do  la  Commission  administra¬ 
tive  (tes  délégués  de  M.  le  directeur)  dans  les  visites  qu’ils 
sont  tenus  de  faire  dans  les  hôpitaux,  conformément  aux 
termes  de  l’article  13.  » 

En  raison  dos  besoins  l’Assistance  publique,  qui  aug¬ 
mentent  avec  la  population,  et  des  difficultés  budgétaires 
qui  empêchent  le  Conseil  municipal’ d’élever  sa  subvention 
annuelle,  il  n’est  pas  de  réforme,  quelque  petite  qu’elle 


(1)  Le  directeur  délègue  pour  faire  celte  visite  un  des  ins¬ 
pecteurs. 


paraisse,  qui  ne  doive  fixer  l’attention  de  l’Administration. 
M.  Peyron  qui,  dans  la  mesure  du  possible,  n’a  cessé  de  se 
mettre  à  la  disposition  du  corps  médical  pour  les  instal¬ 
lations  scientifiques  qu’il  a  réclamées,  aura  dans  cette 
tâche,  nous  le  pensons,  le  concours  de  tous.  B. 


Le  Concours  d’agrégation  en  Anatomie,  Phy¬ 
siologie  et  Histoire  naturelle. 

Le  Concours  d’agrégation  en  anatomie,  physiolo¬ 
gie  et  histoire  naturelle,  dont  la  composition  du  jury 
a  été  l’occasion  de  lettres  anonymes  (1),  a  commencé 
lundi  dernier,  16  mai  1892,  à  5  heures, 

La  première  séance  —  il  est  dit  que  tous  les  concours 
d’agrégation  présenteront  cette  année  matière  à  polé¬ 
mique  —  a  été  marquée  par  un  incident  assez  vif. 

Au  moment  de  l’ouverture  du  concours,  M.  le  Prési¬ 
dent,  M.  Duval,  a  lu  différents  articles  du  règlement  et 
a  fait  remarquer  que  les  candidats  n’avaient  plus  désor¬ 
mais  le  droit  de  récuser  un  de  leurs  juges  et  que  seuls 
les  juges  pouvaient  se  récuser,  s’ils  le  jugeaient  hon. 
Etonnement  de  l’assistance,  bien  entendu,  et  de  tous  les 
candidats,  car  jusqu’à  présent  tout  le  monde  pensait  que 
les  candidats  possédaient  ce  droit-là  !  Mais  il  fallait  bien 
s’incliner  devant  des  ordres  supérieurs.  Seul,  un  candi¬ 
dat  trouva  la  chose  peu  de  son  goût,  écrivit  une  lettre 
au  jury  et,  en  séance,  en  réclama  la  lecture.  M.  le  Pré¬ 
sident  lui  ayant  refusé  la  parole  sur  ce  point,  le  règle¬ 
ment  étant  formel,  le  candidat  en  question  a  tenu  à  se 
retirer  du  concours  en  protestant  avec  vigueur  et  en 
fermant  la  porte  de  la  salle  des  séances  avec  une  cer¬ 
taine  puissance....  Espérons  que  les  choses  en  resteront 
là  et  que  le  concours  va  continuer  sans  encombres.  En 
terirîinant,  puisqu’il  s’agit  d’agrégation,  disons  que  l’ar¬ 
rêté  ministériel,  rejetant  la  protestation  contre  les  ré¬ 
sultats  du  concours  de  médecine,  n’a  pas  encore  été 
publié  à  VO/ficiel. 


Cours  de  Clinique  des  maladies  mentales  : 

M.  le  Tîallet. 

Un  nombreux  auditoire  a  tenu  à  venir  applaudir  diman¬ 
che  dernier  M.  le  Ballet,  agrégé,  suppléant  le  pro¬ 
fesseur  Bail  dans  la  chaire  des  maladies  mentales  à  l’asile 
Sainte-Anne.  Le  succès  qui  avait  accueilli  son  cours 
théorique  à  la  Faculté  paraît  devoir  être  aussi  graiid  pour 
le  cours  clinique,  si  l’on  en  juge  par  la  première  leçon. 
Sans  s’attacher  à  présenter  des  idées  théoriques  plus  ou 
moins  ingénieuses,  M.  Ballet  cherche  avant  tout  à  faire  de 
la  clinique  et  au  lieu  de  faire  passer  le  malade  au  second 
plan  il  le  fait  passer  au  premier,  compare  entre  eux  les 
divers  types  morbides  et  les  différents  aspects  d’un  même 
type.  Il  ne  se  contente  pas  pour  cela  d’en  faire  la  descrip¬ 
tion  verbale  ;  il  présente  les  malades  eux-mêmes  au  fur  et 
à  mesure  des  nécessités  de  la  leçon  et  des  faits  dont  il 
veut  donner  la  démonstration.  C’est  du  véritable  et  bon 
enseignement  clinique.  Dans  cette  première  leçon  M.  Ballet 
a  commencé  l’étude  séméiologique  des  idées  de  grandeurs 
et  nous  a  montré  quel  aspect  elles  offraient  chez  les  dé¬ 
générés.  Il  poursuivra  leur  étude  si  intéressante  et  si 
pratique  dans  les  leçons  suivantes.  Ces  leçons  auront  lieu 
le  dimanche  à  9  h.  1/2  du  matin.  Mais,  en  outre,  le  jeudi  il 
y  aura  une  sorte  de  leçon  pratique  où  les  élèves  seront 
exercés  à  l’interrogatoire  des  malades  nouvellement 
entrés.  Les  élèves,  privés  de  cet  enseignement  depuis  si 
longtemps,  ont  montré  par  leurs  nombreux  applaudis¬ 
sements  la  satisfaction  qu’ils  avaient  de  le  voir  repris  de 
telle  façon. 


(1)  Gil  Rlas,  5  et  7  jnai. 
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Ecole  d’Anthropologie.  —  Conférences 
d’Histologie. 

L’Ecole  d’Anthrdpologie  fait  de  l’excellente  besogne. 
L’esprit  scientifique  de  BroCa,  hautement  éclectique,  à 
l’avant-garde  du  progrès,  la  pénètre  d’une  façon  récon¬ 
fortante  Il  faut  lui  savoir  gré  de  réserver,  aux  côtés  des 
a  maîtres»,  une  place  modeste  aux  «  jeunes»,  dont  les 
travaux  déjà  considérables  et  l’utile  initiative  marquent 
la  valeur.  M.  Alex.  Pilliet,  grâce  à  cet  esprit  hospitalier, 
a  pu  inaugurer,  le  3  mai,  une  série  de  conférences  sur 
l’histologie  de  la  peau.  Il  semblerait,  au  premier  abord, 
qu’un  sujet  didactique  de  ce  genre  ne  réservât  à  l’audi¬ 
toire  qu’un  seul  exposé  de  faits  d’ordre  descriptif,  coor¬ 
donnés  sans  résultante  majeure.  Il  n’en  est  rien  parce  que 
le  conférencier,  élevant  son  sujet  à  la  hauteur  d’un  cha¬ 
pitre  de  fine  anatomie  comparée,  s’est  placé  au  point  de 
vue  évolutif  et,  avec  une  science  vaste  et  précise,  suit  l’é¬ 
lément  tégumeiltaire  à  travers  tous  les  besoins  et  toutes 
les  manifestations  de  ses  adaptations  multiples.  L’entité 
cellulaire  en  tant  qu’élémont  primordial,  la  symbiose  cel¬ 
lulaire  ensuite  et  la  division  physiologique  du  travail  lui 
ont  fourni  la  base  d’une  étude  extrêmement  intéressante 
de  l’histologie  différentielle  et  de  la  physiologie,  comparée 
de  la  peau  chez  les  représentants  typiques  des  divisions 
du  règne  animal.  La  série  de  ces  conférences,  qui  nous 
ont  paru  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  conception  de  l’é¬ 
tude  élémentaire  des  tissus,  mériterait,  dès  maintenant, 
la  fixation  par  l’impression.  La  parole  originale  et  abon¬ 
dante  du  conférencier  se  meut  à  l’aise  dans  un  stock 
abondant  d’observations  personnelles  et  de  faits  inter¬ 
prétés. 

Ecole  d’Anthropologie.  —  Conférences 
do  Craniologie. 

M.  Félix  Reunault,  de  son  côté,  a  inauguré,  le  3  mai, 
la  série  de  ses  conférences  sur  la  forme  de  l’ensemble 
crânien.  L’étude  morphologique  du  squelette  crânien 
constitue  le  point  de  vue  véritablement  original  de  la  cra¬ 
niologie.  En  s’y  plaçant,  on  étudiera  le  crâne  suivant  l’âge 
de  l’individu,  en  suivant  son  évolution  depuis  l’état  fœtal 
jusqu’à  la  vieillesse;  suivant  le  sexe  ;  le  caractère  normal 
ou  pathologique,  et,  dans  cet  ordre  d’idées,  le  conféren¬ 
cier  a  montré  dans  sa  thèse  inaugurale  que  le  rachitisme 
amenait  la  brachycéphalle  ainsi  que  l’hydrocéphalie. 
L’examen  comparé  du  crâne  suivant  les  races,  la  position 
sociale,  la  «  caste  »  aidera  à  élucider  les  questions  d'héré¬ 
dité,  d’influence  du  milieu,  des  centres  d’apparition,  des 
criminels-nés,  etc.  Au  chapitre  de  la  craniologie  compa¬ 
rée  se  pose  le  problème  de  la  descendance  de  l’homme  et 
l’élude  de  la  forme  crânienne  dans  la  série  animale,  et 
surtout  dans  les  races  d’animaux  domestiques,  ramènera 
la  question  de  la  double  influence  du  milieu  et  de  l’héré¬ 
dité.  La  topographie  craniO-cérébrale  doit  être  reprise  sur 
des  bases  nouvelles.  Enfin,  il  faut  examiner  si,  à  une  mo¬ 
dification  dans  la  forme  du  crâne,  en  correspond  une 
autre  dans  celle  du  squelette.  Voilà,  certes,  un  programme 
aussi  vaste  qu’intéressant.  Le  conférencier,  qui  se  plaît  à 
attaquer  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  science  anthro¬ 
pogénique  et  cranio-morphique,  réussira  à  synthétiser, 
dans  une  langue  mesurée  et  très  claire,  les  conquêtes  et 
les  défaites  des  systèmes  de  philosophie  naturelle  qui 
revendiquent  la  craniologie  comparée  comme  critérium 
de  leur  valeur. 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  François-Franck.  —  Application  à  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  la  perte  temporaire  d'acti¬ 
vité  des  tissus  par  la  cocaïnisation  locale.  —  Les  pro¬ 
priétés  paralysantes  locales  et  transitoires  de  la  cocaïne, 
si  largement  utilisées  en  chirurgie  sur  les  terminaisons 
sensitives,  peuvent  être  appliquées  à  une  foule  de  recher¬ 
ches  de  physiologie  normale  et  pathologique. 

I.  —  Section  physiologique  temporaire  des  nerfs.  On 
a  signalé  sans  y  insister  l’effet  paralysant  de  la  cocaïne 
sur  les  troncs  nerveux  mixtes  ;  on  peut  tirer  parti  de  cette 
notion  pour  l’étude  des  fonctiops  de  différents  nerfs  en 
pratiquant  la  cocaïnisation  locale  par  imbibition  ou  injec¬ 
tion  interstitielle.  Des  expériences  faites  il  résulte  que  la 
cocaïnisation  locale  d’un  nerf  sensitif  ou  moteur  équivaut 
à  sa  section  et  qu’elle  lui  est  supérieure  comme  procédé 
d’analyse  surtout  en  ce  qu’elle  ne  supprime  pas  défini¬ 
tivement  la  conductibilité  nerveuse  et  permet  d’assister  à 
la  restitution  des  fonctions  momentanément  supprimées. 
L’exemple  le  plus  démonstratif  est  fourni  par  la  double 
vagotomie  transitoire  qu’on  obtient  en  quelques  secondes 
par  l’injection  dans  le  gaine  des  deux  nerfs  vago-sympa- 
thiques  du  chien  de  2  ou  3  gouttes  d’eau  contenant  5  à 
8  milligr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Après  une  période 
d’état  paralytique,  se  produit  la  restitution  graduelle  et 
complète  de  l’activité  des  nerfs  ;  la  cocaïnisation  locale 
ne  laisse  après  elle  aucun  reliquat  paralytique.  La  zone 
cocaïnée  est  directement  inexcitable,  mais  la  perte  d’exci¬ 
tabilité  ne  s’étend  guère  qu’à  1  ou  2  centimètres  dans  les 
2  sens  en  dehors  de  la  région  qui  a  subi  le  contact  de  la 
substance  paralysante.  Cette  même  zone  imprégnée  de 
cocaïne  met  également  obstacle  à  la  conductibilité  du 
nerf  pour  les  excitations  artificielles  ou  physiologiques 
venant  du  centre  ou  de  la  périphérie  et  la  section  anato¬ 
mique  des  nerfs  cocaïnés  n’ajoute  rien  à  l’effet  do-  leur 
section  physiologique. 

II.  —  Suppression  par  la  cocaïnisation  locale  de  Vex- 
citahilité  directe  des  différentes  parties  du  cœur.  La  co¬ 
caïne  agit  sur  le  tissu  musculaire  comme  sur  tous  les  élé¬ 
ments  organiques  en  en  produisant  la  paralysie  et  l’inex- 
citabilité  temporaires.  L’injection  locale  d’environ  10 
milligrammes  dans  une  oreillette  rend  cette  oreillette  in¬ 
différente  aux  excitations  électriques  ou  traumatiques  et 
supprime  ainsi  le  retentissement  sur  le  cœur  entier  de 
l’état  ataxique  local'  qu’on  provoque  par  les  excitations 
de  l’oreillette  normale.  Le  myocarde  ventriculaire  cocaïné 
par  l'intérieur  ou  par  imprégnation  capillaire  ayant  perdu 
plus  ou  moins  complètement  son  excitabilité  résiste  d’üne 
façon  remarquable  à  l’action  téfanisante,  subitement  mor¬ 
telle  de  certains  poisons  qui,  comme  la  digitaline  et  la 
strophantine,  tuent  brusquement  le  cœur  en  le  mettant 
dans  le  même  état  que  les  excitations  électriques. 

III.  •—  Suppression  des  réactions  réflexes  d'origine 

cardio-aortique  par  la  cocaïnisation  localisée.  La  sup¬ 
pression  par  la  cocaïnisation  interstitielle  des  réactions 
réflexes,  cardio-excitatives,  vaso-constitutives,  respira¬ 
toires,  spasmodiques,  etc.,  que  produisent  les  irritations 
aortiques  et  endocardiques,  est  venue  montrer,  par  un 
procédé  nouveau,  la  réalité  de  ce  mécanisme  nerveux.  La 
même  méthode  appliquée  à  la  recherche  des  effets  locaux 
et  lointains  provoqués  par  des  irritations  variées  des  or¬ 
ganes  profonds  (rein,  estomac,  poumon)  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  intéressants  pour  la  physiologie  pathologique  d’un 
certain  nombre  de  faits  cliniques.  Mohax. 


,  Troubles  universitaires  a  Mexico,  —  Des  désordres  ont  L’Influknza  aux  Antilles.  —  L’influenza  sévit  à  la  Trinité 
eu  lieu  récemment,  le  17  mai,  ii  Mexico.  Soixante-seize  étudiants  1  (Antilles)  et  dans  les  îles  voisines.  A  Port-of-Spain  on  compte 
ont  été  arrêtés.  Il  y  a  eu  1  tué  et  C  blessés.  j  000  cas,  dont  10  0/0  mortels. 
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médicales  de  Lyon,  Académie  de»  Science»  de 
Paria, Société  académique  de  la  Loire-înfér'", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Quérigon  iûre  de»  dyspepsie»,  gastrite», 
aigreur»^  eaux  clairea,  vomissements,  renvois, 
points,  constipation»,  et  tous  les  autre»  acoi« 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Uédeille  d'ergent  i  l'ExpoiitUm  de  Lyon  IBTt 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
8ro»;  Pharm.  QERBA Y,»  Roanne (LoüreJ, 


LE  QUINA  RÂGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  Quinquina. 

Est  riche  en  Alcaloïdes  et  renferme  les  principes  tanniques  complètement  inaltérés. 
Cet  agent  de  tonification  agit  erficacemeut  dans  toii.s  les  cas  d’A-isiÉrvilE  .sans 
1  amener  de  coiststifalTIopj  ni  de  ma-xtx  r>’EST03vrA.c.4'25 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MECANIQUES 

pour  MàMes  et  Blessés 


DUPONT 


rrance,  iiepariemeni  ae  i  Aiiien. 

PROP  lETE  DE  L'ÉTAT  FRANÇAIS.  —  Administration  :  Paris,  22,  boulevard  Montmartre. 

SAISON  DES  BAINS 

A  l’Etablissement  de  Vichy,  l’un  des  mieux  installés  de  l’Europe,  on  trouve  Bains 
et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  du  foie, 
de  la  vessie,  gravelle.  diabète,  goutte,  calculs  urinaires,  etc. 

Tous  LES  JOURS  DU  15  M*i  AU  15  Septembre  :  Théâtres  et  Concerts  au  Caisno.  — 
Musique  dans  le  Parc.  —  Cabinets  de  lecture.  —  Salon  réservé  aux  Dames.  —  Salons 
de  Jeux,  do  conversations  et  de  Billards. 

TOUS  LES  CHEMINS  DE  PER  CONDUISEN’T  A  VICHY.  | 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  à  l'Adminstration,  | 

22,  boulevard  Montmartre. 
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VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


PASTILLESdeMACKENZIE 


Aliment-inédicament  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
toniques  et  nutri^Ts  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces, 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  ;  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Doses  ;  2  ci 
levées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix:  5  fr.—  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pai 
iÔ2,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranj 


jCOQUELUCHE 

m  ,;osE  :  Trois  à  six  cuiiierées  à  café  par  Jour  pour  ies  I 
ta  enfants  da  1  mois  à  1  an,  par  cuillerées  à  dessert  de 
fl  1  aniSanSiParcuilieréesàsoupeau-dessusdeSans.  I 

aPh"  MARTINET,  70,  Rue  legendre,  PARIS 


Guérison  Rapide 


’harmaeie  L..  MUI_l_ER,Phar 


Bwagwiiiiïiîi 


Aux  pieds  du  Jura.  —  Près  le  lac  de  Genève 
ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

Spàoialeraant  recommandé  pour  les  affections  nerveuses  et  des  voies  diget 

INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


TABLE  BOURGEOISE  EXCELLENTE 


APPROUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

Sulfureux  (Pmillet 

SEMBLABLE  AUX  EAUX  NATURELLES 
et  bien  phts  écotiotètiqite 

EN  BOISSON  I  EN  BAINS 

la  bouteille, pour  10  litres,  2  fr.  50  |  le  flacon,  pour  un  bain,  1  fr. 

RXXTTIVIES  -  CATARRHES 

Altération  ou  Perte  de  la  Voix  —  Donleurs  Rhumatismales  ^ 


iVlN  DE  BUGEAUD 


SBzitz-epdt  Oénéra-l  :  5,  rtvi© 


I  IP  I"  I  I  r*  ^ctiseptique  puissant  ( 

SAPONINÉ  L  L  U  E  U  F  "riraRUes  plaies! admî 


GOUDRON  LEBEUFi£H 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  328. 


militaire  française, 
ulsion  du  Goudron  Le  Boni  peut 


ï  üK  Al  II  I  va  ’  hcs  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLD  ^ 

]||||  Il  I  L  DIallla  possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  altération,  et  [Ü 

llUUU  LL  DLUr  sous  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les  ffl 

J  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs  m 
]  qualités  thérapeutiques.  •  (Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Güblek,  2«  éi,  p  1G7  cl  31'i.)  ra 
^  Dépôt:  25,  rue  Kéaumur,  et  dans  toutes  les  Pbormacies.  g 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Azoulay  donne  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
l'influence  de  la  position  du  corps  sur  la  tension  san¬ 
guine  et  le  tracé  sphygmographique.  L’examen  a  été  fait 
debout,  demi  couché  comme  d’ordinaire,  et  couché  ho¬ 
rizontalement,  la  tête  soutenue  par  un  traversin,  le  bras 
droit  tenu  vertical  et  sans  effort,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  élevés  à  40»  ou  50»  au-dessus  du  plan  du  lit,  ou  pliés 
de  façon  à  ce  que,  les  pieds  reposant  sur  le  lit,  les  talons 
soient  le  plus  près  possible  des  ischions.  Dans  toutes  ces 
attitudes,  le  bras  gauche,  dont  l’artère  radiale  sert  à  la 
mesure  de  la  tension  et  au  tracé  sphygmographique,  reste 
toujours  horizontal.  Après  chaque  changement  d’attitude, 
on  laisse  s’écouler  5  à  10  minutes  afin  d’annihiler  l’effet 
des  mouvements  sur  la  circulation.  La  tension  sanguine 
est  prise  à  l’aide  d’un  sphymomanomètre  avant  d’appliquer 
le  sphygmographe  en  position  debout,  et  après  l’avoir  en¬ 
levé  en  position  à  extrémités  relevées.  Dans  ces  conditions 
on  voit  que  la  tension  sanguine  dans  la  radiale  examinée 
est  plus  élevée  en  position  demi-couchée  qu’en  position 
debout,  et  en  position  à  extrémités  relevées  qu’en  position 
demi-couchée;  l’écart  entre  les  deux  positions  extrêmes 
peut  atteindre  4,  5,  6  et  même  8  centimètres  de  mercure. 
Une  fois  le  sphygmographe  appliqué  et  l’amplitude  maxi¬ 
mum  atteinte,  on  n’y  touche  plus  et  on  conserve  au  bras 
et  à  la  main  la  même  attitude.  Plus  la  position  du  tronc  est 
déclive  plus  le  tracé  augmente  d’amplitude,  ce  qui  semble 
en  contradiction  flagrante  avec  ce  qu’on  lit  dans  les  livres 
de  physiologie.  En  outre,  les  détails  s’accusent  davantage, 
apparaissent  même.  En  même  temps,  et  d’ordinaire,  la 
pulsation  s’allonge  considérablement,  au  point  qu’un 
pouls  à  70  pulsations  debout  devient  un  pouls  à  45,50  pul¬ 
sations  en  position  à  extrémités  relevées.  Il  résulte  de  là 
une  conséquence  pratique,  c’est  que  pour  avoir  un 
tracé  significatif  d’une  lésion  cardiaque,  il  faut  mettre  le 
malade  en  position  à  extrémités  relevées,  sauf  pour  l’in¬ 
suffisance  aortique  où  c’est  la  position  debout  qui  montre 
le  mieux  la  dépression  qui  coïncide  avec  le  reflux  du  sang 
dans  le  ventricule. 

M.  Oharrin  montre  les  intestins  de  lapins  tués  de  deux 
façons  différentes,  les  uns  par  injections  intra-veineuses 
de  sublimé  à  1/4000,  les  autres  par  injections  de  toxines 
pyocyaniques.  Les  lésions  sont  absolument  comparables 
dans  les  deux  cas,  et  leur  point  de  départ  est  probable¬ 
ment  réflexe,  si  on  en  juge  par  l’cedème  qui  se  produit  sur 
les  tuniques  intestinales. 

M.  Oharrin  décrit  les  lésions  hémorrhagiques  provo¬ 
quées  par  le  bacille  pyocyanique  chez  l’homme,  le  lapin, 
le  cobaye,  l’anguille.  Ces  hémorrhagies  et  ce  purpura  doi¬ 
vent  être  aussi  rapprochés  des  hémorrhagies  et  des  pur¬ 
puras  purement  toxiques. 

M.  Tuffier  rapporte  l’observation  d'un  abcès  periné- 
phrétique  à  pneumocoques.  Il  s’agit  d’une  femme  entrée 
à  l’hôpital  Beaujon  avec  une  broncho-pneumonie  et  une 
pleurésie  gauche,  chez  laquelle  se  manifestèrent  bientôt 
les  symptômes  d’un  phlegmon  périnéphrétique  du  côté 
opposé.  L’incision  fut  faite  et  la  plaie  évoluait  bien  quand 
la  malade  succomba  à  une  pneumonie  du  côté  opposé.  A 
Tautopsie,  on  constata  la  présence  du  pneumocoque,  re¬ 
trouvé  par  M.  Girode  dans  la  cavité  de  l’abcès,  dans  le 
kyste  pleural  et  dans  un  trajet  cellulo-graisseux  qui  réu¬ 
nissait  ces  deux  poches  à  travers  les  fibres  du  diaphragme. 
M.  Tuffier  ne  connaît  qu’un  seul  cas  semblable. 

M.  Bedard  (de  Toulouse)  montre  les  photographies  d’une 
famille  d'ectrodactyles  avec  mains  fourchues  et  pieds 
fourchus,  suivie  pendant  quatre  générations.  Les  femmes 
sont  plus  affectées  que  les  hommes.  Il  n’existe  pas  de 
troubles  cérébraux. 

M.  Soldes  communique  une  nouvelle  méthode  de  re¬ 
cherches  des  bacilles,  basée  sur  un  principe  tout  à  fait 
opposé  à  celui  sur  lequel  on  se  fonde  en  histologie  cou¬ 


rante.  11  colore  le  fond  de  la  préparation  et  obtient  les 
bactéries  incolores,  réservées  en  blanc.  La  solution  em¬ 
ployée  est  formée  par  le  mélange  de  deux  liquides  ; 


Liquide  A.  Eau .  100  grammes. 

Bleu  de  Prusse  ...  2  — 

Acide  oxalique.  ...  0  —  15 

Liquide  B.  Eau .  100  grammes. 

Gélatine .  1  — 


On  mélange  les  deux  liquides  au  moment  de  s’en  servir. 
A  l’aide  de  cette  technique,  M.  Solles  a  pu  voir  les  micro¬ 
bes  et  les  spores.  Il  a  pu  voir  ainsi  que  le  bacille  tubercu¬ 
leux  s’attaquait  surtout  aux  leucocytes, c’est  un  leucophage. 
Les  bacilles  qu’on  trouve  par  ce  procédé  dans  les  diffé¬ 
rents  cancers  s’attaquent,  au  contraire,  à  la  cellule  fixe 
du  tissu  conjonctif. 

M.  Paul  Righer. —  Sur  l’étude  du  nu  en  physiologie. — ■ 
Oette  étude,  soigneusement  faite,  peut  donner  des  rensei¬ 
gnements  précieux  au  physiologiste,  car  la  contraction 
musculaire  se  manifeste  par  des  contours  qui  prouvent  la 
participation  de  tel  muscle  à  tel  mouvement.  C’est  ainsi 
que  dans  l’attitude  debout,  il  existe  une  absence  de  con¬ 
traction  d’un  certain  nombre  des  extenseurs,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  pourrait  penser.  Dans  l’élévation  du  bras, 
on  voit  le  grand  dentelé  se  contracter  et  faire  basculer 
l’omoplate;  enfin,  dans  la  marche,  l’oscillation  dite  pen¬ 
dulaire  de  la  jambe  s’accompagne  de  contractions  muscu¬ 
laires,  ce  qui  établit  sa  nature  active. 

MM.  Abelous  et  Langlois  ont  continué  leurs  études  sur 
la  destruction  expérimentale  de  la  capsule  surrénale; cea 
nouvelles  recherches  ont  porté  sur  le  cobaye.  La  destruc¬ 
tion  incomplète  de  l’organe,  par  écrasement  ou  cautéri¬ 
sation,  ne  détermine  que  des  troubles  passagers,  mais  la 
destruction  très  étendue  ou  complète  amène  l’amaigrisse¬ 
ment  progressif  et  la  mort  après  une  période  assez  éten¬ 
due.  Si  l’on  injecte  le  suc  de  capsules  surrénales  aux  ani¬ 
maux  qui  ont  subi  l’ablation  complète  de  l’organe,  il  se 
produit  chez  eux  une  période  de  survie  assez  étendue, 
mais  le  mal  finit  toujours  par  survenir. 

M.  Oonil  (de  Bordeaux)  montre  des  préparations  de 
glomérules  olfactifs  du  cerveau  du  lapin,  obtenues  à 
i’aide  de  la  méthode  de  Golgi,  fondée  sur  la  réduction  des 
sels  d’argent.  On  voit,  dans  les  préparations,  les  cellules 
nerveuses  présenter  un  grand  nombre  de  prolongements 
ramifiés  au  milieu  desquels  il  est  à  peu  près  impossible 
de  distinguer  les  cylindres  d’axe. 

M.  Vaquez  montre  un  malade  atteint  de  cyanose  par 
lésion  congénitale  probable  du  cœur.  Oet  homme  est  at¬ 
teint,  en  outre,  d’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  et  pré¬ 
sente,  de  temps  à  autre,  des  hématuries  d’origine  rénale. 
Or,  il  existe  chez  lui  une  élévation  considérable  du  chiffre 
des  globules  rouges,  la  valeur  du  sang  en  hémoglobine  et 
sa  densité  étant  augmentées  parallèlement  à  cette  augmen¬ 
tation  du  chiffre  des  globules  rouges. 

MM.  Mairet  et  Bosc  (de  Montpellier)  envolent  deux 
communications  :  la  première,  sur  le  dosage  des  phosphates 
terreux  dans  l’urine;  la  seconde,  sur  la  toxicité  de  l’urine 
dans  l'hystérie. 

M.  Boürquelot  expose  ses  recherches  sur  la  transfor^ 
mation  de  l’urine  en  propeptone. 

Séance  du  14  mai  1882.  ~  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  Fabre-Domergue,  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Soldes,  relative  au  bacille  du  cancer,  fait  remarquer 
que  les  préparations  obtenues  par  cet  auteur  présentent 
des  vacuoles  et  des  précipités  qui  peuvent  être  interprétés 
comme  des  microbes,  mais  qui  n’en  sont  pas.  Il  s’agit  là 
donc  d’une  méthode  défectueuse  et  qui  ne  peut  donner 
des  résultats. 

M.  Brown-Séquard  a  constaté  quel' ablation  des  capsules 
anormales  donnait  lieu  aux  symptômes  qui  ont  été  rappor¬ 
tés  dernièrement  à  la  Société  par  M.  Langlois  et  Abelous. 
D’autre  part,  les  injections  de  suc  de  capsules  surrénales 
prolongent  l’existence  chez  les  animaux  privés  de  ces 
organes,  comme  l’injection  de  suc  thyroïdien.  M.  Brown- 
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Séquard  pense  que  toutes  les  glandesvasculaires  sanguines 
possèdent  aussi  des  propriétés  de  tension  utérine. 

M.  Dastre. —  La  fibrine  du  sang  extraite  par  le  bat¬ 
tage  se  présente  dans  des  proportions  notables,  même 
lorsque  le  sang  ne  coagule  plus  spontanément.  Pour  cela 
il  saigne  largement  un  animal,  puis  lui  réinjecte  le  sang 
qu’il  lui  a  soustrait.  Si  en  ce  moment  on  pratique  sur  le 
même  animal  une  nouvelle  saignée,  on  constate  que  le  sang 
extrait  de  la  veine,  et  laissé  au  repos,  ne  se  coagule  pas. 
Cependant  ce  sang  renferme  de  la  fibrine  réparable 
puisque,  si  on  pratique  le  battage,  la  fibrine  se  dépose 
en  quantité  un  peu  faible  il  est  vrai.  —  Ce  fait  semble 
établir  que  le  battage  ne  se  borne  pas  à  séparer  du  sang 
la  fibrine  persistante,  mais  que  de  plus  il  joue  un  rôle  dans 
les  modifications  moléculaires  de  cette  fibrine. 

M.  Féhé  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  pilocarpine  a 
provoqué  une  attaque  d’épilepsie  chez  un  épileptique  très 
amélioré  par  les  bromures.  Cette  préparation,  essayée 
depuis  longtemps  dans  l’épilepsie,  a  du  être  abandonnée 
d’ailleurs,  car  elle  provoquait  des  accidents  graves  du 
côté  du  système  nerveux.  On  voit,  d’après  cette  observation, 
que  la  pilocarpine  est  plutôt  nocive  qu’utile  dans  le  mal 
comitial. 

M.  Gellé  fait  une  communication  sur  les  réflexes 
binauriculaires  d’accommodation.  Ce  réflexe  est  conservé 
dans  les  affections  encéphaliques  et  dans  l’hystérie,  aux 
hémianesthésies  sensitivo- sensorielles  ;  il  est  supprimé 
dans  les  cas  de  lésion  du  labyrinthe  et  du  nerf  auditif, 
ainsi  que  dans  la  pachyméningite  cervicale.  M.  Gellé 
rappelle  qu’il  est  l’auteur  de  la  théorie  actuellement  admise 
sur  les  fonctions  du  liquide  labyrinthique, 

jM.  Charrin  montre  cinq  anguilles  atteinte  de  purpura 
cutané  à  la  suite  d’injection  du  bacille  pyocyanique  ou  de 
ses  produits  solubles. 

M.  Redard  (de  Toulouse)  présente  un  appareil  qui  permet 
de  constater  que  dans  la  marche  l’élévation  du  corps  ne 
se  produit  pas  par  l'action  d’un  levier  du  premier  genre. 

M.  GriCtORescu  adresse  une  note  d’où  il  résulte  que  la 
vitesse  de  la  transmission  nerveuse  est  augmentée  à  la 
suite  de  l'injection  du  suc  testic-qlaire.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  Cadet  de  Gassicouht  envisage  la  question  de  la  pleu¬ 
résie  cl  de  la  thoracentèse  ohez  les  enfants.  Sur  13  cas  de 
pleurésie  purulente  observés  par  lui  l’année  dernière,  et 
dont  la  purulenee  était  survenue  avant  toute  ponction,  l’o¬ 
rateur  a  lait  6  fois  la  ponction  et  7  fois  une  incision  inter¬ 
costale  pour  évacuer  le  liquide.  L’âge  du  sujet,  la  date  de 
l’épanchement,  son  origine  et  sa  nature  sont  la  base  des 
indications  et  eontre-indieations  de  ces  deux  interventions. 
Mais  le  seul  élément  capital  est  la  date  de  l’épanchement. 
La  ponction  ne  doit  être  employée  que  pour  les  empyémes 
datant  de  moins  de  six  semaines,  et  la  guérison  est  d’autant 
plus  proljable  que  la  transformation  purulente  est  plus  ré¬ 
cente.  La  ponction  doit  être  surtout  recommandée  dans  les 
pleurésies  post  et  métapneumoniques,  qui  guérissent  en 
général  mieux  que  les  autres.  Mais  ce  n’est  pas  une  règle 
absolue.  La  seule  contre-indication  au  traitement  de  l’em- 
pyème  par  les  ponctions  simples  est  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  enfants.  Voici  la  méthode  de  l’auteur.  Une 
fois  le  pus  reconnu,  il  vide  complètement  la  plèvre.  Si 
cinq  jours  après  le  pus  ne  s’est  pas  reproduit,  une  seconde 
ponction  est  inutile,  et  le  malade  peut  être  regardé  comme 
guéri.  Si  le  pus  s’est  reproduit  en  partie,  on  peut  encore 
compter  sur  la  guérison  avec  une  seconde  ponction.  Cinq 
jours  plus  tard  il  pratique  une  3*  ponction  qui  n’amène  le 
plus  souvent  pas  do  pus,  et  en  tous  cas  une  quatrième 
suffit  en  général.  La  guérison  est  obtenue  ainsi  au  bout  do 
quinze  jours.  Si  à  la  deuxième  ou  troisième  ponction  on 
constate  au  contraire  que  le  pus  s’est  reproduit  en  même 
quantité,  il  peut  alors  recourir  à  l’incision  qui  se  pratique 
comme  chez  l’adulte.  Il  suffit  d’un  seul  lavage  avec  une  | 


solution  de  sublimé  au  1/3.000®.  On  place  deux  drains  et  on 
n’applique  que  des  pansements  rares.  Sur  les  13  cas  cités 
plus  haut,  l’auteur  a  eu  10  guérisons  et  3  morts.  Ces  der¬ 
nières  sont  dues  à  une  diphtérie  toxique,  et  pour  les  deux 
autres  à  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Quant  aux 
10  guérisons,  5  ont  été  obtenues  par  les  ponctions  simples, 
5  par  l’incision. 

M.  Laborde  pense  que  les  expériences  physiologiques 
pourraient  fournir  des  indications  intéressantes  aux  clini¬ 
ciens  en  ce  qui  concerne  surtout  la  mort  subite.  Quand  on 
fait  subira  un  nerf  sensible,  le  sciatique  par  exemple,  d’un 
mammifère  une  excitation  suffisante,  on  observe  des  phé¬ 
nomènes  de  ralentissement  et  même  d’arrêts  cardiaques 
constituant  une  vraie  syncope  cardiaque.  Si  l’excitation  ne 
porte  que  sur  l’extrémité  périphérique  et  non  sur  la 
totalité  du  nerf,  il  n’y  a  pas  seulement  syncope  cardiaque, 
mais  syncope  respiratoire.  Or,  en  exeitant  les  nerfs  inter¬ 
costaux  avec  un  fort  courant  induit,  l’auteur  a  pu  produire 
l’arrêt  du  cœur.  Les  nerfs  intercostaux  étant  irrités  dans 
la  pleurésie,  il  n’est  pas  surprenant  de  voir  une  syncope  se 
produire.  La  condition  de  grand  épanchement,  surtout  à 
gauche,  augmente  encore  la  production  de  ces  troubles. 
On  peut  en  conclure  que  la  thoracentèse  est  urgente  quand 
l’épanchement  est  considérable,  et  qu’il  faut  aussi  tenir 
grand  compte  de  l’état  nerveux  local  et  général.  Quant  au 
traitement,  si  la  méthode  révulsive  est  rationnelle,  on  a 
abusé  des  vésicatoires.  Leur  application  réitérée,  non 
seulement  amène  les  complications  de  cystite,  albuminurie, 
etc.,  mais  cause  encore  des  troubles  cardio-respiratoires. 
L’épanchement  augmente  quelquefois  à  la  suite.  Il  faut 
donc  éviter  de  s’en  servir  d’une  façon  exagérée  et  de  les 
réitérer. 

M.  PoTAiN  pense  également  qu’il  est  mauvais  d’en 
abuser,  mais  il  les  croit  incapables  de  provoquer  la  trans¬ 
formation  purulente  de  l’épanchement. 

M.  Périer  parle  du  cas  rapporté  au  mois  de  janvier 
dernier  d’une  guérison  d’un  spina  bifida  par  la  trans¬ 
plantation  d’un  fragment  d'os  de  lapin. 

M.  Berger.  —  Il  y  a  aujourd’hui  cinq  mois  que  l’en¬ 
fant,  âgée  de  7  semaines  au  moment  de  l'opération,  a  été 
opérée.  La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  et  il 
semble  que  la  lamelle  osseuse  transplantée,  et  qui  doit 
être  résorbée  maintenant,  a  permis  à  un  tissu  solide  de 
se  former,  tissu  qui  sera  peut-être  susceptible  de  s’ossifier 
plus  tard. 

M.  Galezowski  fait  une  communication  sur  les  altéra¬ 
tions  du  cercle  ciliaire  dans  la  syphilis,  la  tuberculose, 
la  goutte,  etc.  L’auteur  conclut  des  recherches  entre¬ 
prises  par  lui  à  ee  sujet  depuis  trois  ans  :  P  L’examen 
ophtalmoscopique  de  l’ora  serrata  est  indispensable  dans 
toutes  les  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la  sy¬ 
philis,  la  goutte,  la  tuberculose,  etc.  ;  2"  Dans  la  syphilis, 
soit  héréditaire,  soit  acquise,  dans  les  kératites  intersti¬ 
tielles  ou  dans  les  choroîdites  parenchymateuses,  la  lésion 
du  cercle  ciliaire  est  caractéristique  de  la  syphilis  ;  3“  Dans 
l’atrophie  ataxique  des  papilles,  on  trouve  souvent  des 
atrophies  choroîdiennes  de  l’ora  serrata  propres  à  la  sy¬ 
philis  ;  4°  Dans  certaines  névrites  ou  périnévrites  opti¬ 
ques,  le  cercle  ciliaire  se  trouve  également  lésé,  ce  qui 
indique  l’origine  spécifique  de  la  maladie. 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux. 

Première  élection:  sur  77  votants  obtiennent  :  MM.  Dé¬ 
mons  (de  Bordeaux)  49  voix  [élu]  ;  Dubar  (de  Lille)  21  ; 
Dezanneau  (d’Angers)  4  ;  Gaulard  (de  Lille)  2  ;  bulle¬ 
tin  blanc  1. 

Deuxième  élection  ;  sur  76  votants  obtiennent  :  MM.  Du¬ 
bau,  43  voix  [élu]',  Dezanneau  33  voix.  P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Legendre,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  communi¬ 
cation  sur  le  benzoate  de  naphtol  et  quelques  autres  corps 
qui  ont  été  proposés  pour  l'antisepsie  des  voies  digestives 
(salicylates  de  naphtol,  de  para  et  d'orthocrésol,  paracréso- 
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tinate  de  phénol  et  de  paracrèsol,  çarbonaphtolate  de  phé¬ 
nol).  —  J’ai  employé  le  benzoïiaphtol  dans  un  grand  nombre 
de  fois.  Dans  la  typhlite  et  l’appendicite,  les  colites  simples  ou 
dysentériformes,  la  constipation  simple  avec  état  saburral  de 
la  langue,  dans  divers  états  morb.ides  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses  qu’on  peut  supposer  légitimement  entretenus  par  des 
fermentations  excessives  ou  anormales.  J’ai  dans  tous  ces  cas 
obtenu  d’excellents  résultats.  Chez  l’adulte,  je  donne  3  à  5  gr. 
de  benzonaphtol,  pour  obtenir  une  antisepsie  équivalente  à 
celle  donnée  par  2  gr.  50  de  naphtol  a  ou  p.  Il  est  bien  préfé¬ 
rable  à  tous  les  autres  désinfectants  intestinaux.  Il  est  néces¬ 
saire  de  veiller  à  une  fraude  pharmaceutique  qui  consiste  à 
mélanger  du  naphtol  P  avec  de  l’acide  benzoïque,  mélange 
qui,  au  lieu  d’être  insipide  comme  le  benzonaphtol,  a  une 
saveur  cuisante. 

M.  Sevesthe  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Renard  et 
Oastou,  une  communication  sur  la  branchopneumonie  d'ori- 
rjine  intestinale,  dont  voici  les  conclusions  ;  1»  Il  existe  des 
bronchopneumonies  dans  lesquelles  on  trouve  la  présence  du 
bacterium  coli  commune  ;  Un  certain  nombre  de  broncho¬ 
pneumonies  sont  dues  à  la  pullulation  des  microbes  existant 
momentanément  dans  la  bouche,  mais  surtout  au  bacterium 
coli  commune,  chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée  infec¬ 
tieuse  ;  3“  Ces  bronchopneumonies  sont  entravées  par  l’usage 
des  antiseptiques  intestinaux. 

M.  P.  Marie  lit  une  note  sur  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  les  amputés.  —  J’ai  à  plusieurs  reprises 
fait  l’autopsie  d’individus  amputés  d’un  membre.  Presque  tous 
cos  malades  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  J’ai  le  sou¬ 
venir  de  5  morts  de  ce  genre.  J’ai  presque  toujours  trouvé, 
dans  les  recherches  bibliographiques  que  j’ai  faites  à  ce  sujet, 
que  les  amputés  des  membres  étaient  morts  do  tuberculose 
pulmonaire.  Je  crois  qu’il  y  a  là  plus  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Dans  la  pratique  civile  il  y  a  un  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  amputés  pour  des  lésions  tuberculeuses  des  membres  ; 
dans  ce  cas,  la  lésion  pulmonaire  n’est,  peut-être,  qu’un  ré¬ 
veil  de  la  maladie  latente.  On  peut,  d’autre  part,  admettre  que 
les  amputés  étant  privés  d’un  membre  travaillent  moins  bien, 
sont  moins  rétribués,  se  nourrissent  plus  dilficilemcnt  et 
dépérissent. 

M.  Rendu.  —  Il  faudrait  établir  une  statistique  parmi  les 
gens  d’une  classe  supérieure  et  non  seulement  parmi  les  gens 
venant  à  l’hôpital.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  de  la 
ville  (officiers)  mourir  de  tout  autre  chose  que  de  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Marie.  —  Je  ferai  remarquer  que  parmi  mes  malades  il 
y  en  avait  qui  étaient  amputés  depuis  20  ans.  Je  ne  dis  pas 
que  ce  soit  l’amputation  par  elle-même  qui  soit  la  cause  de  la 
tuberculose.  Je  crois  qu’il  y  a  une  coïncidence  due  à  la  ma¬ 
nière  de  gagner  sa  vie. 

M.  Gingeot  lit  une  observation  de  pneumonie  grave  gué¬ 
rie  par  les  injections  sous-cutanées  de  térébenthine.  Cette 
observation  est  analogue  à  celle  présentée  par  M.  Dieulafoy  à 
cette  Société.  Il  s’agit  d’un  homme  de  29  ans,  alcoolique,  qui 
entra  dans  mon  service  le  1"  avril,  au  4=  jour  d’une  pneu¬ 
monie  centrale.  Le  surlendemain,  la  défervescence  semble  se 
faire,  mais,  le  4  avril,  il  se  produit  une  aggravation  subite  de 
l’état  général,  qui  augmente  encore  le  5  avril  (délire,  agita¬ 
tion,  sueurs  froides,  diarrhée,  albumine  dans  les  urines).  Les 
signes  physiques  commencent  à  devenir  perceptibles.  Les 
crachats  contiennent  des  streptocoques,  les  lésions  s’étendent 
à  tout  le  poumon  droit.  On  injecte  alors  au  malade,  sous  la 
peau  de  chacun  des  membres,  un  gramme  d’essence  de  téré¬ 
benthine.  Deux  heures  après,  la  température  était  descendue 
de  40'>,4  à  39», 4.  L’état  général  et  local  s’améliore  les  jours 
suivants.  Le  9  avril,  absence  complète  de  signes  physiques. 
Au  niveau  des  piqûres  se  formèrent  des  abcès  contenant  du 
pus  bien  lié,  à  odeur  de  térébenthine.  Ces  abcès  guérirent 
bien.  Je  pense  que  l'on  peut  ranger  cette  observation  parmi 
les  succès  de  la  méthode  lyonnaise.  L’ascension  thermique  du 
9»  jour  est  pour  moi  un  signe  indiquant  le  mauvais  état  gé¬ 
néral,  et  non  une  ascension  critique,  d’autant  plus  qu’elle 
avait  été  précédée  d’abaissement  de  la  température  et  qu’elle 
s’accompagnait  de  sueurs,  de  diarrhée  et  d’albuminurie.  Dans 
le  pus  de  trois  des  abcès  M.  Netter  n’a  pas  trouvé  de  micro¬ 


organismes  ;  dans  le  4»  il  a  trouvé  quelques  rares  microbes, 
mais  pas  de  germes  pathogènes. 

M.  SiKEDEY.  —  J’ai  observé  dernièrement,  à  l’Hôtel-Dieu 
(annexe),  un  malade  que  j’ai  traité  par  cette  méthode  ;  il  n’a 
pu  être  sauvé. 

M.  Chantemesse.  —  J’ai  traité  5  malades  atteints  de  pneu¬ 
monie  par  les  injections  d’essence  do  térébenthine,  j’ai  pra¬ 
tiqué  des  essais  chez  des  lapins  infectés.  Les  résultats 
n’ont  pas  été  aussi  brillants  que  j’aurais  pu  m’y  attendre.  Je 
ne  orois  pas  qu’il  faille  établir  un  parallèle  entre  les  abcès 
ainsi  développés  et  les  abcès  critiques.  Toute  pneumonie  grave 
n’a  p.as  de  leucocytose  exagérée,  tandis  que  la  pneumonie 
qui  doit  guérir  présente  de  la  leucocytose.  Chez  le  lapin,  15 
heures  après  l’injection  de  térébenthine,  il  y  a  diminution  des 
leucocytes  ;  on  trouve  surtout  des  lymphocytes  et  non  des 
phagocytes.  Les  jours  suivants,  les  leucocytes  reviennent  à 
l’état  normal.  Si  on  injecte  2  centimètres  cubes  de  térében¬ 
thine  à  un  lapin,  celui-ci  meurt  toujours;  il  est  donc  dange¬ 
reux  de  faire  des  injections  abondantes.  Sur  les  5  malades 
atteints  de  pneumonie,  dans  les  premières  24  heures,  il  y 
avait  augmentation  des  globules  blancs,  avec  altération  con¬ 
sidérable  des  tissus  au  niveau  de  la  piqûre.  La  guérison  n’a 
pas  suivi  cette  injection.  Chez  un  malade  atteint  de  phlébite, 
il  y  a  eu  une  défervescence  de  la  température,  mais  la  malade 
a  continué  à  souffrir  et  est  morte.  Je  orois  que  l’injection  de 
térébenthine  ne  doit  pas  être  cc^nsidérée  comme  un  remède, 
mais  comme  un  agent  dangereux. 

M.  Rendu.' —  J’ai  pratiqué  3  fois  des  injections  de  térében¬ 
thine,  les  3  malades  sont  morts.  Les  2  premiers  étaient  agoni¬ 
sants.  J’ai  suivi  le  3»  pendant  12  jours;  cet  homme  était  atteint 
de  broncho-pneumonie  bâtarde.  Il  n’y  a  pas  eu  de  réaction 
locale  et  il  est  mort  dans  le  collapsus.  Il  semblerait  qu’il  y  ait 
des  cas  où  la  réaction  ne  se  fait  pas,  ce  sont  ceux  où  la  circu¬ 
lation  se  fait  mal,  où  le  malade  est  profondément  infecté. 

M.  Merklen  lit  une  communication  sur  la  tachycardie  d'o¬ 
rigine  pneumonique  chez  les  malades  atteints  d'affections 
cardio-artérielles.  On  ne  peut  pas  toujours  établir  une  sépa¬ 
ration  absolue  entre  la  tachycardie  essentielle  et  les  tachy¬ 
cardies  symptomatiques  ;  leurs  caractères  distinctifs  n’étant 
pas  très  tranchés.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  tachycardies 
observées  dans  les  cardiopathies  chroniques.  Ces  accidents  re¬ 
viennent  souvent  par  accès,  ceux-ci  étant  occasionnés  souvent 
par  la  pneumonie,  comme  j’ai  pu  en  observer  3  faits.  Ces  crises 
d’accélération  cardiaque  rappellent  par  leurs  caractères  et  leur 
terminaison  les  crises  de  la  tachycardie  essentielle  décrite  par 
Bouveret.  Mes  3  malades  ont  présenté  ces  accès  à' la  suite 
d'une  pneumonie  grippale,  le  premier  12  heures,  le  second  trois 
jours  après  le  frisson  et  le  point  de  côté.  Dans  ce  dernier  cas 
il  s’agissait  d’une  pneumonie  abortive,  et  la  crise  a  coïncidé 
avec  la  défervescence.  L’apparition  de  ces  accès  ne  semble  pas 
avoir  de  rapport  avec  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de 
l’infection  pneumonique.  Celle-ci  a  joué  le  rôle  d’une  cause 
occasionnelle,  comme  le  surmenage,  le  traumatisme.  Je  pense 
qu’il  faut  chercher  la  cause  réelle  de  ces  accidents  dans  les 
lésions  scléreuses  du  cœur  existant  préalablement  chez  mes 
malades.  Le  pronostic  de  la  tachycardie  d’origine  pneumoni¬ 
que  varie  avec  l’intensité  des  troubles  cardio-vasculaires  et  avec 
la  gravité  de  la  pneumonie.  A.  Raoult, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  mai  1892.—  Présidence  de  M.  Chalvel. 
Suite  de  la  discussion  sur  la  cure  radicale  des  hernies 
crurales. 

M.  A.  Marchant,  à  propos  du  procès-verbal,  relate  les  obser¬ 
vations  de  cure  radicale  do  hernies  orurales  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  do  recueillir.  Sa  pratique  est  assez  restreinte  :  elle  se 
borne  à  6  opérations,  en  ce  qui  concerne  les  cures  radicales 
faites  do  propos  délibéré,  la  hernie  n’étant  pas  étranglée.  Cela 
s’explique  par  le  petit  volume  qu’atteignent  d’ordinaire  ces 
hernies  et  par  ce  fait  que  c’est  une  affection  plus  commune . 
chez  la  femme,  laquelle  ne  se  livre  pas  ordinairement  à  des 
travaux  pénibles  et  ne  demande  que  très  rarement  à  être-dé- 
barrassée  de  son  infirmité.  Les  temps  de  la  cure  radicale  des' 
hernies  crurales  sont  les  mêmes  que  pour  l’opération  des  hernies' 
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inguinales  ;  mais  il  y  a  quelques  différences  pour  chacun  de 
ces  temps.  D’ordinaire  c’est  de  l’intestin  grêle  que  renferme  le 
sac  ;  sa  réduction  est  plus  difficile  que  dans  les  cas  de  hernie 
inguinale.  Il  faut  parfois  se  livrer  à  un  véritable  taxis,  en  rai¬ 
son  de  la  non  dilatabilité  de  l’orifice  péritonéal.  Dans  quelques 
cas,  il  y  a  fusion  intime  du  sac  et  de  répiploonjhernié  et  il  est 
presque  impossible  de  les  séparer.  2  fois  M.  Marchant  a  trouvé 
l’appendice  dans  le  sac  herniaire  ;  il  a  réséqué  cet  organe  sans 
inconvénient.  D’habitude  l’excision  du  sac  est  facile,  ce  qui 
tient  à  l’existence  d’une  couche  adipeuse  abondante, très  épaisse, 
dans  cette  région.  Cette  masse  de  graisse  peut  rendre  la  re  • 
cherche  du  sac  difficile,  si  ce  dernier  est  vide.  Il  y  a  tous  les 
intermédiaires  entre  cette  couche  adipeuse  et  le  classique  li¬ 
pome  préherniaire.  Dans  3  cas  ces  lipomes  existaient  et  étaient 
douloureux  :  c’est  même  à  cause  de  leur  existence  qu’on  se  dé¬ 
cida  à  opérer.  On  a  cherché  de  bien  des  façons  à  oblitérer  le 
trajet  du  canal  crural.  Il  est  impossible  d'y  arriver,  car  on  ne 
peut  agir  sur  l’anneau  profond.  Aussi  M.  Marchant  néglige-t- 
il  de  suturer  les  parties  aponévrotiques  si  résistantes  qui  le 
limitent. 

M.  Schwartz  a  opéré  sept  hernies  crurales  non  étranglées, 
deux  fois  chez  des  hommes,  cinq  fois  chez  des  femmes.  Il 
s’agissait  tantôt  d’épiplocèles  libres,  se  reproduisant  sans 
cesse,  très  difficiles  à  maintenir  par  des  bandages;  tantôt 
d’épiplocèles  adhérentes,  extrêmement  douloureuses.  Le  sac, 
dans  beaucoup  de  cas,  est  très  difficile  à  trouver  ;  il  est  perdu 
dans  la  graisse,  d’autant  plus  qu’il  est  souvent  petit  et  vide. 
Quand  l’épiploon  est  adhérent,  la  dissection  est  plus  facile. 
Avant  de  réséquer  le  sac,  il  est  indispensable  de  réduire  les 
organes  herniés.  Parfois  l’adhérence  est  telle  entre  le  sac  et 
l’épiploon  qu’il  est  impossible  de  les  séparer  l’un  de  l’autre  :  il 
y  a  fusion  intime.  La  suture  de  l’anneau  crural  est  illusoire  ; 
les  fils  placés  coupent  les  aponévroses.  M.  Schwartz  préfère 
tamponner  l’orifice  à  l’aide  d’une  douzaine  de  ligatures  au 
catgut  placées  sur  les  parties  molles  qu’on  y  résèque.  Il  a  ob¬ 
tenu  ainsi  de  bons  résultats  au  point  de  vue  de  l’obturation  du 
canal.  Les  hernies  qu’il  a  opérées  sont  toutes  restées  guéries, 
alors  même  que  les  malades  n’ont  pas  porté  de  bandage. 

M.  Routier  pense  qu’il  est  possible  de  surmonter  la  difficulté 
signalée  par  MM.  Marchant  et  Schwartz,  à  savoir  la  fusion  in¬ 
time  de  l’épiploon  et  du  sac.  Il  suffit  d’attirer  au  dehors  une 
certaine  partie  de  cet  organe  et  de  la  réséquer  au-dessus  de  la 
ligne  des  adhérences,  après  avoir  placé  une  série  de  ligatures 
en  chaîne.  De  la  sorte,  on  n’a  plus  pour  terminer  l’opération 
qu’à  extirper  le  sac  avec  les  franges  d’épiploon  qui  sont  fusion¬ 
nées  avec  lui.  M.  Routier  s’est  toujours  bien  trouvé  de  cette 
petite  manœuvre. 

M.  Reynier  y  a  eu  deux  fois  recours  avec  succès.  Pour  lui, 
la  cure  radicale  des  hernies  crurales  donne  encore  de  meilleurs 
résultats,  des  résultats  éloignés  plus  certains  que  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  inguinales. 

M.  Schwartz.  —  Quand  on  peut  faire  la  manœuvre  indiquée 
par  M.  Routier,  à  savoir  l’abaissement  de  l’épiploon  et  sa  ré¬ 
section  très  haut,  cela  est  parfait.  Mais  il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’épiploon  ne  veut  pas  descendre,  malgré  une  traction 
assez  énergique,  et  alors  la  difficulté  que  M.  Marchant  et  lui 
ont  signalée  persiste  tout  entière. 

M.  Qüénü.  —  Quelquefois,  comme  chez  les  enfants,  l’anneau 
crural  est  très  petit,  et,  si  l’on  résèque  une  certaine  quantité 
d’épiploon,  on  a  un  pédicule  épiploïque  boursouflé,  trop  gros 
pour  repasser  par  l’ouverture  de  l’anneau.  Si  l’on  n’y  prend 
pas  garde,  on  peut,  au  cours  de  l’opération,  être  arrêté  par  un 
tel  état  de  choses.  M.  Quénu,  ayant  eu  récemment  à  opérer  une 
hernie  crurale  chez  une  petite  fille  de  10  ans,  a  eu  toutes  les 
peines  du  monde  à  réintégrer  dans  l’abdomen  l’épiploon  résé¬ 
qué.  Or,  quand  il  s’agit  d’une  hernie  crurale,  il  ne  faut  jamais 
débrider  l’ouverture  de  l’anneau,  comme  on  le  fait  parfois  dans 
les  hernies  inguinales.  La  seule  façon  de  tourner  la  difficulté 
qu’il  signale  consiste  donc  à  ne  lier  qu’une  partie  d’épiploon 
aussi  restreinte  que  possible. 

M.  BazY  pense  d’ailleurs  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’en  ré¬ 
séquer  beaucoup,  comme  le  demande  M.  Lucas-Championnière. 

M.  Routier  trouve  que  M.  Quénu  exagère  un  peu  les  diffi¬ 
cultés  de  réintroduction  de  la  partie  d’épiploon  ligaturée. 


On  peut  d’ailleurs  lier  par  places  et  rentrer  l’organe  au  fsr  et 
à  mesure  de  la  pose  des  ligatures  en  chaîne. 

M.  Quénu.  —  M.  Routier  a  raison;  mais  j’affirme  qaily 
a  des  anneaux  cruraux  si  petits  que  la  manœuvre  qu’il  si¬ 
gnale  est  impossible  à  metfre  en  pratique. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  résection  de  l’urèthre, 

M.  Horteloup  a  fait  11  résections  du  canal  de  l'urèthre, 
mais  pas  pour  des  rétrécissements  inflammatoires  variant 
d’une  longueur  de  1  à  3  centim.  Il  opère  seulement  de  la  sorte 
les  rétrécissements  traumatiques  et  ceux  qui  s’accompagnent 
de  fistules  périnéales  ou  d’abcès  urineux.  Il  ne  peut  admettre 
la  proposition  de  M.  Jouon  demandant  à  ce  qu’on  traite  de  la 
même  manière  certains  rétrécissements  blennorrhagiques.  Il 
n’a  pas  recours  à  la  suture  de  l’urèthre  et  l’expérience  lui  a 
montré  que  cette  manière  de  faire  valait  bien  l’opération  mo¬ 
derne.  D’ailleurs  la  suture  craque  quand  on  résèque  une  no¬ 
table  quantité  de  canal,  comme  cela  lui  est  arrivé.  Si  on  peut 
faire  la  suture,  sans  tirailler  les  deux  bouts  de  l’urèthre,  on 
peut  la  tenter,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’elle  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Il  ne  suture  pas  complètement  la  plaie  périnéale, 
qu’il  exécute  toujours  larga  manu,  ne  craignant  pas,  quand 
il  le  faut,  d’enlever  des  tranches  de  périnée,  comme  des  tran¬ 
ches  de  melon,  pour  extirper  les  tissus  indurés  qui  environnent 
les  fistules  et  les  poches  urineuses  elles-mêmes.  Il  faut  avant 
tout  voir  clair.  Ses  sutures  sont  les  unes  superficielles,  les 
autres  profondes.  Il  ne  laisse  une  sonde  à  demeure  que  pen¬ 
dant  2  jours.  Puis  au  5®  ou  6«  jour  il  passe  des  Béniqué.  De  la 
sorte,  on  ne  fatigue  pas  le  canal  qui  ne  suppure  pas.  La  gué¬ 
rison  demande  4  à  5  semaines. 

M.  Quénu  fait  une  communication  sur  la  façon  de  stériliser 
les  laminaires  à  l’aide  de  l'étuve  qui  sert  pour  les  compresses 
et  sur  la  manière  de  vérifier  la  température  de  l'intérieur  de 
ces  étuves.  On  connaît  les  causes  d’erreurs  à  ce  point  de  vue  ; 
inutile  d’insister.  Signalons  seulement  le  moyen  pratique  uti¬ 
lisé  par  M.  Quénu  et  son  interne,  M.  Lamotte.  Il  consiste  à 
introduire  dans  l’étuve,  après  l’avoir  placé  dans  un  petit  réser¬ 
voir  de  verre,  un  corps  qui  fond  à  une  température  donnée  ;  on 
choisit  des  corps  entrant  en  fusion  de  110"  à  130"  :  le  soufre, 
l’acide  benzoïque,  etc.,  par  exemple.  On  peut  même  avoir  re¬ 
cours  à  un  alliage  fusible,  fondant  à  une  température  facile  à 
déterminer  à  l’avance. 

M.  Tuffieh  fait  connaître  sa  statistique  intégrale  en  ce  qui 
concerne  ses  opérations  de  chirurgie  rénale. 

Séance  du  18  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  Vingt  (de  Versailles)  lit  une  observation  de  phlegmon 
sous-hyoidien, 

M.  Schwartz  communiqué  une  observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  pédiculé  du  foie  ayant  simulé  une  tumeur  de  la  paroi 
abdominale.  Une  jeune  filie  de  24  ans  présente,  depuis  deux 
mois,  une  tumeur  dans  la  région  abdominale  ;  elle  n’en 
éprouve  aucune  gêne,  aucune  douleur.  La  paroi  abdominale 
est  bombée  à  droite  ;  la  tumeur  fait  une  saillie  plus  nette 
quand  la  malade  est  assise.  Le  palper  permet  de  la  délimiter. 
Le  signe  de  l’immobilisation  musculaire  existe;  il  y  a  une  zone 
de  sonorité  entre  le  foie  et  la  tuméfaction.  On  conclut  donc  à 
une  tumeur  de  la  paroi  abdominale  et  par  suite  à  un  fibrome. 
Toutefois,  sous  le  chloroforme,  la  tumeur  semble  avoir  la 
consistance  d’une  masse  liquide.  A  l’incision,  on  constate  qu’il 
y  a  erreur  de  diagnostic  :  on  trouve  un  kyste  hydatique  pédi¬ 
culé  du  foie.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  très  épaisses  ;  le  pé¬ 
dicule,  qui  a  5  centimètres  de  long,  va  se  fixer  au  bord  anté¬ 
rieur  du  foie.  La  masse  présente  de  nombreuses  adhérences 
avec  l’intestin  et  le  côlon  ascendant.  Il  est  difficile  de  détacher 
ces  adhérences  et  il  reste  accolé  à  l’intestin  des  débris  de 
parois.  'Toutefois  l’énucléation,  puis  l’ablation  du  kyste  est 
possible  et  deux  ligatures  à  la  soie  sont  placées  sur  le  pédi¬ 
cule.  Le  liquide,  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  renferme 
de  nombreux  crochets.  Guérison  rapide.  —  L’intérêt  de  cette 
observation  réside  dans  ce  fait  qu’il  démontre  la  non-valeur 
diagnostique  du  signe  clinique  de  l'immobilisation  des  tu¬ 
meurs  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  par  contraction 
musculaire,  en  ce  qui  concerne  du  moins  les  tumeurs  du  foie. 
Cela  tient  probablement  à  ce  fait  qu'il  y  a  contraction  du  dia- 
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phragrae  en  même  temps  que  contraction  des  muscles  abdo¬ 
minaux. 

P  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  le  D’'  Fontorbe  (Rochefort)  et  ayant  trait  à  un  ostéosarcome 
du  fémur  guéri  par  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  23  ans,  présentant  au-dessus  du  condyle  in¬ 
terne  du  fémur  une  tumeur  de  17  centim.  sur  15  centim.,  datant 
de  4  mois,  survenue  après  des  marches  forcées  au  Tonkin,  et  qui 
a  cru  sans  grandes  douleurs.  Pas  de  syphilis  ;  en  somme  amai¬ 
grissement,  cachexie  et  développement  rapide  d’une  tumeur 
occupant  toute  la  cuisse;  le  diagnostic  ne  pouvait  pas  être 
douteux.  Malgré  ce  fait  que  le  néoplasme  était  bien  limité  à  la 
partie  inférieure  de  l’os,  M.  Fontorbe  n’hésita  pas  à  pratiquer 
la  désarticulation  par  le  procédé  de  lenteur.  Quelques  jours 
après  l’opération,  on  trouva  des  fausses  membranes  sur  la  plaie  ; 
la  température  monta  à  40“,  la  suppuration  apparut,  etc. 
Des  lavages  phéniqués  et  un  drainage  soigné  eurent  raison  de 
cette  infection.  Quelque  temps  après,  on  fut  bien  obligé  d’ouvrir 
encore  un  abcès  qui  s’était  formé  dans  le  moignon  ;  mais  ce¬ 
pendant  le  malade  a  bien  guéri  et  il  possède  aujourd’hui  un 
moignon  présentable,  quoiqu’il  ne  soit  pas  absolument  parfait. 

• —  M.  Chauvel,  après  avoir  fait  remarquer  que  ce  malade  a 
été  infecté  au  cours  de  l’opération,  discute  la  question 
de  savoir  si  dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  faire  l’amputation 
ou  ia  désarticulation.  Il  est  de  l’avis  de  M.  Fontorbe.  C’est  à  la 
désarticulation  qu’il  faut  donner  la  préférence,  ainsi  que  cela 
résulte  des  relevés  statistiques  de  M.  Moty. 

M.  Marchant  pense  que  la  conduite  des  chirurgiens  doit 
varier  avec  la  variété  histologique  des  sarcomes,  car  les  unes 
ont  des  propriétés  infectantes  très  grandes,  tandis  que  les  au¬ 
tres  sont  d’une  bénignité  notable.  Les  sarcomes  fiusocellulaires 
ou  périostiques  réclament  la  désarticulation  ;  les  sarcomes 
centraux  des  os  ou  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  susceptibles 
de  guérir  par  l’amputation  seulement.  Il  cite  deux  faits  d’am¬ 
putation  de  la  cuisse  pour  sarcomes  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  qui  ne  présentent  pas  trace  de  récidive  et 
les  malades  sont  opérés  pourtant  depuis  plusieurs  années. 

M.  Schwartz  est  de  l’avis  de  M.  Marchant:  il  y  a  des 
sarcomes  qui  peuvent  être  traités  par  l’amputation  et 
même  l’énucléation,  en  particulier,  à  la  mâchoire  inférieure. 
Quand  il  s’agit  de  sarcomes  à  petites  cellules  fusiformes  ou 
de  sarcomes  globo-cellulaires  il  faut  désarticuler.  Malheureu¬ 
sement,  il  est  difficile  de  faire  sur  le  malade  le  diagnostic  de 
la  variété  de  sarcomes.  Il  n’y  a  guère  que  l’incision  explora¬ 
trice  de  la  tumeur  au  moment  même  de  l’intervention  qui 
puisse  éclairer  le  chirurgien. 

M.  Routier  cite  un  fait  qui  montre  que  l’incision  explora¬ 
trice  elle-même  peut  laisser  des  doutes  et  môme  induire  en 
erreur. 

M.  Schwartz.  —  Certes,  il  y  a  des  cas  où  l’incision  n’ap¬ 
prend  rien  ;  mais,  chez  la  plupart  des  malades,  elle  rendra  des 
services.  Comme  elle  est  innocente,  il  faut  toujours  la  faire  au 
préalable.  î 

M.  Chauvel  maintient  son  opinion. 

M.  Monod  ajoute  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes  peuvent 
être  malignes. 

M.  Gérard-Marchand  présente  pour  M.  Qlénu  une  malade 
atteinte  d’arthrite  tuberculeuse  du  poignet  traitée  par  les  in¬ 
jections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Monod  présente  le  tendon  d’un  muscle  de  lamain,  tendon 
fini  a  été  arraché  par  un  engrenage.  Marcel  Baudouin. 
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Séance  du  11  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Hallopeau,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur 
O-  traitement  de  la  diphtérie.  —  J’ai  eu  depuis  la  dernière 
séance  l’occasion  d’employer  chez  quatre  malades,  dans  une 
ffleme  famille,  le  traitement  formulé  par  M.  Josias  ;  il  en  a 
obtenu  comme  lui  les  meilleurs  résultats.  En  moins  d’une  se- 
JRaino,  les  fausses  membranes  ont  cessé  de  se  reproduire.  Le 
raitement  de  M.  Gaucher,  employé  dans  le  courant  de  l’année 
chez  trois  autres  malades,  avait  également  été  suivi  de  gué- 
fison,  mais  plus  tardivement;  il  avait  fallu  poursuivre,  pen- 
ant  environ  15  jours,  les  applications  du  topique.  La  douleur 


est  à  peu  près  la  môme  avec  les  deux  traitements  ;  le  seul 
inconvénient  que  l’on  puisse  reprocher  à  la  médication  de 
M.  Josias,  c’est  qu’elle  entraîne  la  formation  d’eschares  su¬ 
perficielles  de  la  muqueuse  et,  par  suite,  la  formation  de  pel¬ 
licules  qu’il  peut  être  tort  difficile  de  distinguer  des  pseudo¬ 
membranes  diphtéritiques,  de  telle  sorte  que  le  médecin 
peut  se  trouver  entraîné  à  poursuivre  ce  traitement  actif  et 
assez  pénible  alors  que  la  maladie  est  guérie.  La  coloration 
bleutée  de  ces  pellicules,  leurs  contours  réguliers  et  leur  ex¬ 
trême  minceur,  doivent,  comme  l’a  montré  M.  Josias,  éviter 
une  telle  erreur.  En  résumé,  l’emploi  précoce  et  méthodique 
des  fortes  solutions  phéniquées  paraît  avoir  réalisé  un  progrès 
considérable  dans  le  traitement  de  la  diphthérie. 

M.  Berlioz.  —  Dans  une  note  que  j’ai  publiée  au  mois  de 
décembre  dernier,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y  avait  à 
préparer  du  phénol  sulforiciné  privé  complètement  d’eau.  S’il 
existe  de  l’eau,  la  solution  devient  douloureuse. 

M.  Labbé.  —  J’ai  observé  dernièrement  une  petite  fille  de 
4  ans  1/2,  atteinte  de  diphtérie.  Je  ne  l’ai  vue  que  le  quatrième 
jour  après  le  début  ;  elle  avait  été  soignée,  par  un  médecin  du 
quartier,  pour  une  angine  simple.  Le  lendemain  j’ai  institué  le 
traitement  par  le  phénol  sulforiciné,  mais  en  ne  faisant  que  des 
lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge  avec  de  l’eau  boriquée.  Au 
8“  jour  l’envahissement  s’est  fait  du  côté  du  nez,  de  la  muqueuse 
buccale  et  des  lèvres.  L’enfant  est  morte  le  11*  jour.  Cette  en¬ 
fant  était  indocile,  difficile  à  soigner  ;  il  était  presque  impossible 
de  badigeonner  la  gorge. 

M.  Josias.  —  J’ai  observé  une  fillette,  dès  les  12  ou  18  pre¬ 
mières  heures  de  la  diphtérie.  Traitée  par  le  phénol  sulforiciné, 
elle  a  guéri  en  48  heures.  Tous  les  cas  que  j’ai  observés  et 
traités  seulement  au  7“  jour  se  sont  tous  terminés  par  la  mort. 

M.  Hallopeau.  —  Ne  peut-on  pas  faire  des  attouchements 
dans  le  nez  quand  il  y  a  du  coryza  diphtéritique  ? 

M.  Josias.  —  II  est  certain  qu'il  faut  faire  des  attouchements 
et  des  lavages  des  fosses  nasales. 

M.  Guelpa  lit  une  communication  intitulée  la  fausse  mem¬ 
brane  de  la  diphtérie. 

M.  Josias.—  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un  médecin  qui  n’ait 
pour  objectif  l’enlèvement  de  la  fausse  membrane.  Je  crois  que 
si  on  laisse  la  fausse  membrane,  elle  ne  tardera  pas  à  s’étendre. 
Tout  le  monde  s’accorde  à  affirmer  qu’il  faut  l’attaquer  vigou¬ 
reusement.  Le  feutrage  de  la  fausse  membrane  n’empêche  pas 
les  produits  toxiques  d’arriver  au  contact  de  la  muqueuse  pour 
y  être  absorbés.  J’avais  cru  au  début  que  les  associations  mi¬ 
crobiennes  étaient  très  dangereuses;  par  contre,  j’ai  observé 
des  guérisons  dans  les  cas  où  il  y  avait  d’autres  microbes,  en 
même  temps  que  le  bacille  de  Lôffler. 

M.  Guelpa.  —  Depuis  4  ans,  je  ne  cautérise  jamais  les  fausses 
membranes  ;  je  fais  des  lavages  et  la  fausse  membrane  disparait 
en  8  jours. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  H  y  a  des  diphtéries  primitive¬ 
ment  toxiques,  chez  lesquelles  tous  les  traitements  échouent. 
Je  suis  convaincu  qu’on  réussit  mieux  actuellement,  parce 
qu’on  agit  sur  les  fausses  membranes  d’une  façon  plus  éner¬ 
gique.  Il  n’y  a  pas  de  traitement  d’une  efficacité  absolue  ;  il  n’y 
a  que  des  traitements  plus  ou  moins  efficaces. 

M.  Sanné.  —  Jusqu’à  l’apparition  des  travaux  de  Roux  et 
Yersin,  nous  considérions  la  diphtérie  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  dont  la  fausse  membrane  était  une  localisation.  Nous 
pensions,  comme  le  fait  actuellement  M.  Guelpa,  qu’il  n’était 
pas  très  utile  d’agir  sur  la  fausse  membrane  qui  n’était  pour 
nous  qu’un  produit  de  la  diphtérie.  On  s’appliquait  surtout  à 
soutenir  l’état  général.  Depuis  que  MM.  Roux  et  Yersin  ont 
montré  que  c’est  la  fausse  membrane  qui  est  la  lésion  primi¬ 
tive,  que  c’est  d’elle  que  partent  les  toxines  qui  produisent  les 
troubles  généraux,  ces  idées  de  traitement  sont  complètement 
modifiées. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  J’ai  observé  le  cas  d’un  enfant 
atteint  de  croup  d’emblée,  qui  a  été  suivi  d’angine  diphtéritique. 
Malgré  le  traitement,  l’enfant  est  mort.  La  surface  d’absorption 
était  trop  étendue  et  le  point  de  départ  de  la  diphtérie  impos¬ 
sible  à  traiter. 

M.  Guelpa.  —  Je  ne  conteste  pas  les  cas  de  croup  d’emblée, 
mais  je  les  crois  moins_fréquents  qu’on  ne  le  dit. 

5,5  M.  Josias.  —  J’insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  nettoyer  la  gorge 


410 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


avec  soin,  sans  brutalité,  et  en  ne  touchant  pas  aux  parties 
voisines.  _  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  9  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Démangé.  ' 
Exercice  médical  sous  un  faux  nom. 

M.  FloQUET,  chargé  par  la  Société  des  médecins  du  IX®  ar¬ 
rondissement,  demande  à  la  Société  de  médecine  légale  son 
opinion  sur  l'exercice  médical  sous  un  pseudonyme. 

M.  Gilles  de  la  ToüRETTE  démontre  sans  diffioullé  que  les 
médecine  qui  exercent  sous  un  faux  nom  sont,  dans  la  majorité 
des  cas,  des  charlatans  qui  déshonorent  la  profession  médicale. 

M.  Guillot  ne  veut  pas  être  aussi  absolu  et  admet  que,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  on  peut  accorder  aux  médecins  d'exer¬ 
cer  sous  un  pseudonyme. 

Les  opinions  étant  divisées,  la  Société  de  médecine  légale 
nomme  une  commission  pour  étudier  spécialement  cette  question. 

J.  Roubinovitch. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  24  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Bordier. 

M.  Variot  fait  une  communication  sur  la  cryptorchidie. 

M.  Manouvrier  présente  les  résultats  de  l’étude  très  détail¬ 
lée  qu’il  a  faite  du  crâne  et  du  cerveau  de  Véron,  dont  la 
possession  est  duo  à  la  pieuse  exécution,  par  sa  veuve,  de  ses 
volontés  testamentaires.  Un  très  beau  moulage  du  cerveau  a 
été  obtenu  par  les  procédés  deM.  Flandinette.  Le  crâne  des 
savants  se  distingue  en  général  beaucoup  par  les  diamètres 
céphaliques,  et  celui  do  Véron  possède  un  volume  supérieur  a 
la  moyenne.  Tandis  que,  chez  les  savants,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  maximum  a  été  trouvé  de  190  et  la  transverse  maxi¬ 
mum  de  160,  ees  chiffres  atteignent  194  et  162  sur  le  crâne  en 
question.  M.  Manouvrier  a  étudié  minutieusement  la  topogra¬ 
phie  cérébrale  ;  il  donne  un  mode  nouveau  et  pratique  pour 
mesurer  le  corps  calleux  au  moyen  d’une  ligne  graduée.  Son 
travail  est  accompagné  de  beaux  dessins  dont  la  publication, 
avec  le  texte,  serait  désirable. 

M.  Lajard  communique  les  résultats  de  ses  mensurations 
sur  les  crânes  des  ossuaires  modernes  des  Canaries.  Les  ma¬ 
tériaux  lui  ont  été  fournis  surtout  par  les  ossuaires  des  envi¬ 
rons  d’Orotava.  Les  Espagnols  sont  établis  dans  le  pays  depuis 
quatre  siècles.  Il  communique  également  des  mensurations 
recueillies  à  Ténériffe  et  à  Telde.  Les  indices  crâniens  obser¬ 
vés  sont  très  voisins  de  ceux  des  Guanches  étudiés  par 
M.  Verneau. 

M.  Régnault  fait  remarquer  que  les  Guanches  ont  le  crâne 
généralement  très  dolichocéphale.  Les  Canariens  actuels  étant 
métis  de  Guanches  et  d’Espagnols,  les  métis  sont  retournés 
probablement  au  type  guanche,  fait  qui  se  produit  si  souvent 
en  zootechnie. 

Mme  Cl.  Roger.  —  Il  est  vrai  que  les  ancêtres  des  Espa¬ 
gnols  ont  été  fortement  mélangés  aux  Guanches.  Mais,  si  les 
uns  et  les  autres  ont  des  ancêtres  communs,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  les  métis  reviennent  au  type  ancestral.  Mme  Roger 
n’admettra  jamais  que  l’influence  du  milieu  modifie  la  forme 
de  la  tête. 

M.  Hervé.  —  Le  type  guanche  était  numériquement  plus 
fort  et  l’hérédité  seule  suffit  de  la  sorte  à  expliquer  le  retour 
du  type  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  l’influence 
du  milieu. 

M.  DE  Mortillet  dit  que  le  crâne  espagnol  est  multiple  et 
différent  suivant  les  provinces.  Il  n’y  a  pas  de  type  espagnol  ; 
peut-être  même  y  a-t-il  plus  de  mélange  encore  qu’en  France. 

M.  Manouvrier  a  étudié  beaucoup  les  Espagnols  et  leur  a 
trouvé,  ainsi  que  M.  Ferraz  de  Macedo,  beaucoup  de  crânes 
dolichocéphales.  Si  on  trouve  des  caractères  communs  avec 
Cro-Magnon,  on  en  voit  de  différentiels  aussi.  Pour  M.  Ma¬ 
nouvrier,  l’influence  du  milieu  peut  modifier  le  type  dans  le 
sens  d’une  sélection;  cinquante  familles  dolichocéphales  et 
cinquante  brachycéphales,  au  bout  de  cent  ans,  n’auront  pas 
donné  un  nombre  correspondant  de  descendants  de  l’une  et 
do  l’autre  catégorie.  L’une  peut  avoir  plus  ou  moins  absorbé 
l’autre,  et,  dans  cette  sélection,  le  milieu  peut  avoir  exercé 
une  influence  (1).  G.  Gapus. 

(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  reporter  à  notre 
prochain  numéro  les  comptes  rendus  des  autres  Eociélés  Savantes. 
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De  l’hydronèphrose  intermittente;  par  MM.  Félix  Terrier  et 
Marcel  B/iddouin.  —  Paris,  F.  Alcan,  1891. 

L’Hydronéphrose  intermittente,  encore  bien  peu  connue  en 
France,  a  trouvé  dans  MM.  Terrier  et  Baudouin  des  historiens 
consciencieux,  laborieux  et  sagaces.  Leur  travail,  basé  sur 
un  grand  nombre  d’observations  dépouillées  avec  une  patience 
de  bénédictin,  aboutit  à  une  description  des  divers  éléments 
de  la  maladie,  description  déjà  suffisamment  précise  et  des¬ 
tinée  à  devenir  classique.  Abordant  une  question  toute  nou¬ 
velle,  riche  par  conséquent  en  points  litigieux,  nos  auteurs  ont 
dû  entrer  parfois  dans  de  longs  développements,  raconter  in 
extenso  de  longues  observations  pour  défendre  et  expliquer 
leur  manière  de  voir.  Nous  nous  bornerons  ici,  en  les  suivant 
pas  à  pas,  à  résumer  de  notre  mieux  l’histoire  qu’ils  ont  tracée 
et  nous  nous  efforcerons  de  donner  une  esquisse  de  la  cu¬ 
rieuse  maladie  qu’ils  appellent  hydronéphrose  intermittente. 

Le  nom  d’IIydronéphrose  transitoire, passagère,  temporaire, 
récidivante  ou  enfin  intermittente,  a  été  donné  à  une  variété 
d’hydronéphroso  susceptible  de  disparaître  plus  ou,  moins 
brusquement  et  de  se  reproduire  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  Cette  affection,  décrite  à  l’étranger  par  Cole 
(1874),  Morris  (1876),  Newman  (1888),  L.  Landau  (I888i,  etc., 
n’a  encore  été  l’objet  en  France  d’aucun  travail  d’ensemble- 
Les  lésions  de  l’hydronéphrose  intermittente  sont  les  unes 
celles  de  toute  hydronéphrose,  lès  autres  spéciales  à  Taffec- 
tion  qui  nous  occupe.  L’hydronéphrose  double  se  voit  cinq  fois 
sur  70  cas;  selon  la  remarque  de  Landau,  dans  le  cas  d’hydro¬ 
néphrose  double.  Tune  des  deux  doit  forcément  être  intermit¬ 
tente,  sans  quoi  le  malade  périrait  d’anurie.  Les  lésions  com¬ 
munes  sont  :  i“  la  dilatation  du  bassinet  ou  plutôt  de  l’extrémité 
supérieure  do  Turetère,  puisque  bien  souvent  le  bassinet  est 
plutôt  virtuel  que  réel;  2»  l’épaississement  des  parois  de  la 
poche  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’inflammation  péri- 
pyélique  ou  péri-uretérale. 

L’hydronéphrose  intermittente  est  sans  doute  susceptible 
d’être  déterminée  par  diver.ses  lésions  (néoplasme  à  l'embou¬ 
chure  vésicale  de  Turetère,  tumeur  quelconque  comprimant 
l’uretère  dans  son  trajet)  ;  mais,  d’après  Terrier  et  Bau¬ 
douin,  le  meilleur  type  d’hydronéphrose  intermittente  recon¬ 
naît  pour  cause  la  coudure  de  l’extrémité  supérieure  de 
Turetère,  coudure  résultant  elle-même  de  la  mobilité  rénale  et 
pouvant  s’accompagner  d’un  certain  degré  de  torsion.  Peut- 
être  Thydronéphrose  fermée  est-elle  le  plus  souvent  au  début 
une  hydronéphrose  ouverte  ou  intermittente?  Tant  que  la 
coudure  de  Turetère  est  susceptible  d’être  redressée  par  la  po¬ 
sition,  par  l'excès  de  réplétion  du  baâsinet  ou  par  tout  autre 
motif,  Thydronéphrose  reste  intermittente.  Que  la  coudure 
devienne  fixe  et  Thydronéphrose  permanente  sera  constituée. 
De  cette  relation  pathogénique  entre  le  rein  mobile  et  Thydro¬ 
néphrose  intermittente,  on  pouvait  conclure  d’avance  que  la 
femme  serait  beaucoup  plus  souvent  que  l’homme  atteinte  de 
cette  variété  d’hydronéphrose.  C’est  ce  que  montre  la  statis¬ 
tique.  Mentionnons,  sans  nous  y  arrêter,  la  possibilité  d’hydro¬ 
néphroses  congénitales  de  causes  insuffisamment  connues. 

On  a  signalé  deux  types  cliniques  bien  différents  de  Thydro¬ 
néphrose  intermittente.  Le  premier  type,  qui  est  exceptionnel, 
se  présente  sous  forme  d’hydronéphrose  à  évacuation  brusque. 
Dans  ces  cas,  on  croit  par  exemple  à  un  kyste  ovarique  et  Ton 
est  tout  surpris  de  voir  un  beau  jour  la  tumeur  disparue  sans 
laisser  de  traces.  On  admet  alors  une  rupture  dans  la  vessie 
ou  dans  tout  autre  organe  alors  que  la  poche  s’est  vidée  par  les 
voies  naturelles.  On  ignore  la  terminaison  vraie  de  ces  cas, 
extrêmement  rares,  nous  le  répétons.  On  croit  que  la  guérison 
peut  être  radicale,  mais  on  ne  sait  pas  ce  qui  advient  le  plus 
souvent. 

Le  second  type  se  rapporte  à  Thydronéphrose  intermittente 
ordinaire.  Cette  hydronéphrose  détermine  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  quatre  à  cinq  semaines,  par  exemple, 
des  crises  douloureuses  analogues  à  ce  que  Ton  a  désigné 
sous  le  nom  d’étranglement  aigu  du  rein  mobile.  En  dehor.s 
de  ces  crises,  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  les  malades 
présentent  un  état  général  peu  satisfaisant;  il  y  a  surtout  de 
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l’amaigrissement  et  de  l’anémie.  Lorsque  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  aseptique,  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  il  y  a  un  degré  plus  ou  moins  élevé  de  pyélite,  la  ma¬ 
ladie  devient  une  hydro-pyonéphrose  ou  une  pyonéphrose  et 
les  phénomènes  fébriles  peuvent  être  plus  ou  moins  accentués. 
Dans  ce  cas  aussi  les  urines  sont  troubles  (polyurie  trouble 
du  Guyon),  au  lieu  d’être  claires  comme  elles  le  sont  dans 
les  cas  à  évolution  aseptique. 

Les  accès  surviennent,  soit  sans  cause  appréciable,  soit  sous 
l’influence  d'excès,  de  fatigues,  de  secousses,  do  froid  ou  de 
distension  vésicale.  Le  malade  est  pris  tout  à  coup  de  nausées, 
de  vomissements,  de  grippement  de  la  face  et  de  douleur  rénale 
excessive  rendant  tout  examen  impossible  ou  au  moins  très 
difficile.  On  perçoit  néanmoins  l’existence  d’une  tuméfaction 
dans  la  région  rénale,  tuméfaction  parfois  mobile,  rarement 
fluctuante  ;  la  tumeur  n’est  généralement  pas  très  grosse  ;  elle 
est  fort  douloureuse  à  la  pression.  Il  n’y  a  de  fièvre  que  s’il  y 
a  un  certain  degré  d’infection.  Pendant  la  crise  on  a  noté  de 
l’oligurie,  rarement  de  l’anurie.  Il  y  a  souvent  une  légère  puru¬ 
lence  de  l’urine  et  même  des  hématuries  légères.  Après  une 
durée  de  12  à  24  heures,  la  crise  cesse  subitement.  On  assiste 
à  la  disparition  progressive  de  la  tumeur,  tandis  que  la  diurèse 
se  manifeste  d’une  manière  très  curieuse  :  Pendant  les  24  heures 
qui  suivent  la  crise,  la  quantité  d’urine  émise  est  à  peu  près 
le  double  de  l’émission  normale  ;  à  cette  diurèse  succède  le 
second  jour  une  rareté  relative  de  l’urine  suivie  peu  à  peu  du 
retour  à  l’état  normal.  L’urine  émise  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  la  cessation  de  la  crise  est  très  concentrée.  Elle 
contient  beaucoup  d’urée  et  de  matériaux  solides  en  général. 
Un  peu  plus  tard,  au  contraire,  elle  se  dilue  et  devient  très 
claire.  Jamais  on  n’a  constaté  d’expulsion  de  graviers. 

Telle  est  la  physionomie  d’une  des  crises  de  l’H.  intermittente. 
La  physiologie  pathologique  do  ces  crises  est  bien  établie  par 
une  expérience  curieuse,  sinon  très  charitable  de  Sinizine  qui, 
ayant  à  sa  disposition  un  jeune  extrophié  do  la  vessie,  lui  in¬ 
troduisit  une  bougie  oblitérant  l’uretère  et  provoqua  ainsi  de 
petits  accès  d’II.  intermittente. 

Indépendamment  des  terribles  douleurs  que  peut  causer  l’H. 
intermittente,  cette  maladie  est,  comme  on  l’a  vu,  susceptible 
de  se  compliquer  de  pyonéphrose  et  de  néphrite  suppurée,  soit 
par  une  infection  se  projjuisant  de  bas  en  haut,  soit,  ce  qui  est 
actuellement  admis  mais  mal  connu,  par  une  infection  pro¬ 
venant  du  système  circulatoire. 

Elle  peut  aussi  se  transformer  en  hydronéphrose  permanente 
ou  fermée  ;  on  suppose  même  que  l’H.  fermée  doit  être  au  début 
intermittente  ou  tout  au  moins  ouverte,  car  on  sait  que  la 
ligature  aseptique  de  l’uretère  entraîne  non  l’hydronéphrose, 
mais  bien  l’atrophie  du  rein.  Enfin,  on  admet  que  la  poche 
peut  se  rompre  dans  le  péritoine  et  causer  une  péritonite  sep¬ 
tique  ou  bien  qu’il  peut  survenir  de  la  néphrite  et  de  l’urémie. 
Enfin,  la  guérison  spontanée  et  complète,  bien  qu’extrêmement 
rare,  pourrait  elle-même  être  observée;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
y  compter.  Le  diagnostic  de  l’affection,  lorsqu’elle  est  typique 
avec  crises  et  tumeur  disparaissant  brusquement,  n’est  certes 
pas  difficile.  Mais  en  dehors  des  crises,  en  dépit  des  instructions 
données  par  MM.  Terrier  et  Baudouin,  il  nous  paraît  hérissé 
do  difficultés  et  ne  pourra  guère  être  établi  que  par  l’obser¬ 
vation  suffisamment  prolongée  du  mal  ade.  Le  pronostic  est  très 
sérieux  en  raison  de  la  rigueur  des  crises  et  de  la  gravité  dos 
complications  signalées  plus  haut. 

Le  traitement  doit  être  tout  d’abord  la  néphropexie  lorsque 
le  rein  est  mobile.  Cela  fait,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  on 
doit  rester  dans  l’expectation  et  se  borner  à  des  calmants  et  des 
antiseptiques  médicaux  des  voies  urinaires  tant  que  la  maladie 
est  supportable.  En  cas  de  douleurs  trop  vives  ou  d'infection 
on  pratiquera,  soit  la  néphrectomie  si  l’on  suppose  que  l'autre 
fein  est  en  bon  état,  soit  la  fistulisation  du  bassinet,  opération 
moins  grave,  mais  qui  met  le  malade  dans  un  état  peu  enviable. 
11  faut  se  garder  des  ponctions  qui  sont  inutiles  et  dangereuses. 
Nous  pensons  que  ce  compte  rendu,  forcément  un  peu  sec, 
donnera  au  lecteur  le  désir  de  parcourir  l’intéressante  mono¬ 
graphie  de  MM.  Terrier  et  Baudouin.  D'  A.  M.VLHEHBE. 


VARIA 

Association  de  la  Presse  médicale. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  6  mai  1892. 

Le  deuxième  diner  pour  l’année  1892  de  V Association  de  la 
Presse  médicale  a  eu  lieu,  le  vendredi  6  mai,  au  restaurant  Mar- 
guery.  17  membres  étaient  présents  à  la  réunion  que  présidait 
M.  le  Cornil.  —  La  première  question  qui  a  été  abordée  a  été 
la  candidature  du  directeur  d'un  journal  médical,  ajournée  pour 
des  raisons  particulières,  il  y  a  quelques  mois.  Les  objections  qui 
avaient  été  produites  à  cette  époque  se  sont  manifestées  de  nou¬ 
veau.  Une  enquête  a  été  décidée  sur  la  demande  de  quelques 
assistants  et  du  candidat  lui-même.  La  Commission  nommée  se 
compose  de  MM.  Chevallereau,  Doléris  et  Délefosse,  rapporteur. 
Le  syndic-trésorier  de  l’Association,  comme  conséquence  d’une 
décision  prise  à  la  réunion  de  février  dernier,  a  versé  entre  les 
mains  du  secrétaire  adjoint  du  Comité  Théophraste  Renaudot, 
M.  Marcel  Baudouin,  la  somme  de  cent  francs,  à  titre  de  premier 
versement.  —  On  connaît  Vaffaire  de  M.  le  D'^  Boyer  qui  a  été 
portée  devant  le  Sénat  et  dont  tous  les  journaux  médicaux  ont 
déjà  parlé.  Quelques  membres  de  l’Association  avaient  manifesté 
le  désir  de  prendre  fait  et  cause  pour  le  D‘'  Boyer  ;  mais,  l’un  d’eux 
ayant  fourni  à  l’assemblée  de  très  intéressants  renseignements  sur 
la  question,  on  a  ajourné  toute  détermination. —  Un  des  syndics, 
M.  de  Ranse,  a  fait  part  de  ses  démarches  auprès  des  Compa¬ 
gnies  de  l’Ouest  et  de  l’Est  poim  la  délivrance  des  permis  à  prix 
réduits  aux  membres  du  Syndicat.  —  Une  question  importante  a 
été  posée  par  M.  Cézilly  au  sujet  des  nouvelles  lois  sur  l’exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  on  a  résolu  de  la  soulever 
à  nouveau  en  temps  utile.  Le  secrétaire  :  Marcel  Baudouin. 

Facultés  de  Médecine, 

Concours  d’agrégation  :  Anatomie^  Physiologie  et  Histoire 
naturelle. 

Ordre  de  passage  pour  les  leçons  de  3/4  d’heure  : 

1. — Histoire  naturelle:  Mardi,  17  mai  ;  MM.  Planchon  et  Roux, 
candidats;  MM.  Dewevre  et  Meurisse,  surveillants.  —  Mercredi, 
18  mai  ;  MM.  Dewevre  et  Meurisse,  candidats;  MM.  Heim  et 
et  Chauveaud,  surveillants.  —  Jeudi,  19  mai  :  MM.  Heim  et 
Chauveaud,  candidats;  MM.  Planchon  et  Roux,  surveillants. 

IL — Anatomie  :  Vendredi,  20  mai  ;  MM.  Prenant  et  Regnauld, 
candidats;  MM.  Guinard  et  Curtis,  surveillants. —  Samedi, 21  mai: 
MM.  Guinard  et  Curtis,  candidats  ;  MM.  Pilliet  et  Duval,  surveil¬ 
lants.  —  Lundi,  23  mai:  MM.  Pilliet  et  Duval,  candidats; 
MM.  Laguesse  et  Mouret,  surveillants.  —  Mardi,  24  mai  :  MM.  La- 
guesse  et  Mouret,  candidats;  MM.  Jonnesco  et  Sebileau,  surveil¬ 
lants.  —  Mercredi, 25  mai  :  MM.  Jonnesco  et  Sebileau,  candidats; 
MM.  Variot  et  Princeteau,  surveillants.  —  Vendredi,  27  mai  : 
MM.  Variot  et  Princeteau,  candidats;  MM.  Moran  et  Clado.  sur¬ 
veillants.  —  Samedi,  28  mai  :  MM.  Moran  et  Clado,  candidats; 
MM.  Conil  et  Rieffel,  surveillants.  —  Lundi,  30  niai  ;  MM.  Conii 
etRieffel,  candidats;  MM.  Prenant  et  Regnauld,  surveillants. 

IIL  — Physiologie  :  Mardi,  31  mai:  MM.  Bédart  et  Abelous, 
candidats;  MM.  Conil  et  Rieffel,  surveillants. 

Concours  d'agrégation  :  Physique,  Chimie  et  Pharmacie. 

Ordre  de  passage  pour  les  leçons  de  3/4  d’heure  : 

1.  —  Chimie  :  Jeudi,  19  mai  :  MM.  Bayrac  et  Mouange,  candi¬ 
dats;  MM.  Barrai  et  Moitessier,  surveillants.  —  Vendredi,  20  mai  : 
MM.  Barrai  et  Moitessier,  candidats;  MM.  Bayrac  et  Mouange, 
surveillants. 

IL  —  Physique  :  Lundi,  23  mai  :  MM.  Castex  et  Sigalas,  can¬ 
didats;  MM.  André  et  Calhelineau,  surveillants. 

III.  —  Pharmacie  :  Mardi,  24  mai  :  MM.  Deroide  et  Bouveault, 
candidats;  MM.  Patein  et  Drouin,  surveillants.  —  Mercredi, 
25  mai  :  MM.  Patein  et  Drouin,  candidats;  MM.  Bouveault  et 
Deroide,  surveillants.  — Vendredi,  27  mai  :  MM.  André  et  Cathe- 
lineau,  candidats  ;  MM.  Drouin  et  Bouveault,  surveillants.  — ' 
Lundi,  30  mai  :  M.  Monange,  candidat;  MM.  Patein  et  André, 
surveillants. 

La  réforme  des  Etudes  médicales. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  vient  de  mettre  à 
l’étude  la  réforme  des  études  médicales  en  vue  du  doctorat 
qui  est  depuis  assez  longtemps  l’objet  des  préoccupations  des 
Facultés.  Il  vient  d’inviter  les  recteurs  à  consulter  les  Facultés 
de  médecine  de  leurs  ressorts  sur  le  programme  suivant  qui 
ne  doit  être  que  l’indication  d’un  certain  nombre  de  questions 
à  examiner  et  qui  ne  limite  en  rien  leur  liberté  : 

1»  Organisation  dans  les  Facultés  des  sciences,  après  des 
études  secondaires  complètes,  y  compris  la  classe  de  philoso¬ 
phie,  d’une  année  d’études  théoriques  et  pratiques  compre- 
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nant  la  physique,  la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  à  la 
place  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint  et  de  la  première 
année  des  programmes  actuels  des  Facultés  de;médeoine. 

Le  Ministre  invite  en  ouhre  les  recteurs  à  soumettre  cette  pre¬ 
mière  question  aux  Facultés  des  sciences. 

2"  Organisation  de  quatre  années  d’études  médicales,  y 
compris  la  physique  et  la  chimie  médicales. 

3»  Remaniement  des  examens  de  façon  à  faire  subir  pendant 
la  scolarité  une  partie  de  ceux  qui,  actuellement,  ne  peuvent 
être  subis  qu’après  la  16=  inscription. 

4»  Création  et  organisation  au-dessus  du  grade  professionnel, 
de  docteur  en  médecine,  d’un  grade  supérieur  d’ordre  scien¬ 
tifique  qui  serait  exigé  pour  certaines  fonctions  de  l’enseigne¬ 
ment  et  donné  par  collation  à  tout  docteur  remplissant  actuel¬ 
lement  une  de  ces  fonctions. 

Congrès  d'Hygiène  ouvrière. 

Cinquième  conférence  préparatoire. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  faire  l’éloge  de  notre  excellent  colla  - 
borateur  Napias,  mais  nous  sommes  heureux  de  dire  que  le 
très  sympathique  inspecteur  des  services  administratifs  du 
ministère  de  l’intérieur  a,  comme  ses  devanciers,  su  conquérir 
sa  salle  et  mériter  d’un  bout  à  l’autre  les  plus  retentissants 
applaudissements. 

Le  sujet  de  la  conférence  de  M.  Napias  était  :  «  L'Hygiène  du 
travail  dans  les  ateliers,  les  usines,  les  bureaux,  les  magasins.t 
Cette  question  si  importante  a  été  résumée  de  main  de  maître 
et  dite  avec  une  bonhomie  savante  qui  a  fait  apprécier  dans  le 
public  ouvrier  les  qualités  du  conférencier  dont  les  saillies 
aimables  ont  instruit  agréablement  l’auditoire. 

«  Si  le  travail,  comme  a  dit  Voltaire,  éloigne  de  nous  le  vice, 
l’ennui  et  le  besoin,  s’il  a  ses  joies,  ajoute  M.  Napias,  il  a  aussi 
ses  dangers  ;  c’est  là  un  fait  inéluctable  qui  nous  regarde.  Le  plus 
respectable  des  capitaux,  c’est  la  vie.  C’est  elle  qu’il  nous  faut 
protéger  et  prolonger  s’il  se  peut.  Je  vais  donc  passer  brièvement 
en  revue  les  différentes  conditions  nécessaires  au  développement 
rationnel  de  la  vie  dans  les  ateliers,  dans  les  usines.  Mais  cette 
étude  est  si  importante  que  je  ne  pourrai,  pour  ainsi  dire,  que  vous 
donner  connaissance  du  tableau  des  matières.  » 

Le  travail  est  fait  à  l’air  libre,  à  l’air  confiné  ou  à  l’air  com¬ 
primé.  Dans  le  premier  cas  (cultivateurs,  cantonniers,  etc.), 
peu  de  précautions  à  prendre;  les  règles  générales  de  l’hygiène 
suffisent.  Dans  le  second  cas,  renouveler  l’air  fréquemment.  Le 
!)'•  Napias  cite  une  statistique  d’après  laquelle  la  mortalité  est 
bien  plus  grande  parmi  les  employés  de  chemins  de  fer  qui 
travaillent  dans  les  bureaux  que  parmi  ceux  qui  travaillent  sur 
la  voie,  en  plein  air.  Dans  le  troisième  cas,  ne  passer  jamais, 
sans  transition,  de  l’air  comprimé  à  l’air  extérieur,  si  l’on  ne 
veut  pas  déterminer  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins,  de  la 
membrane  du  tympan  et  occasionner  la  paralysie.  La  tempé¬ 
rature  du  milieu  ambiant  (cuisiniers,  fondeurs,  puddleurs,  etc.), 
entraîne  de  graves  accidents,  crevasse  la  peau.  Eviter  surtout 
le  rayonnement  sur  les  yeux  au  moyen  de  verres  noircis.  Les 
gaz  et  les  poussières  que  l’on  respire  peuvent  se  diviser  en 
deux  classes  :  les  toxiques  et  les  délétères,  et  ceux  qu’en 
apparence  on  croit  pouvoir  respirer  sans  danger. 

Oes  derniers  sont  pourtant  meurtriers.  Ainsi,  sur  100  tailleurs 
de  silex,  80  meurent  phtisiques  ;  il  en  meurt  70  0/0  parmi  les 
aiguiseurs  d’aiguilles,  65  0/0  parmi  les  tailleurs  de  limes,  45  0/0 
parmi  les  lithographes,  40  0/0  parmi  les  tailleurs  de  meules, 
7  0/0  parmi  les  ouvriers  en  ciment,  5  0/0  parmi  les  ouvriers  en 
laiton.  «  Il  est  à  remarquer,  dit  M.  Napias,  que  ce  sont  les 
poussières  les  plus  dures  qui  font  le  plus  de  victimes.  Ces 
poussières  ne  donnent  pas  la  phtisie,  pas  plus  que  le  froid  ou 
le  chaud,  mais  elles  recouvrent  les  bronches,  entravent  la  cir¬ 
culation  ;  les  plus  dures  font  même  des  sortes  de  plaies  dans 
les  bronches  et  y  préparent  eu  quelque  sorte  une  demeure  aux 
microbes  de  la  phtisie.  Les  poussières  ne  peuvent  donner  la 
phtisie  que  dans  un  seul  cas  ;  c’est  lorsqu’il  s’y  trouve  des  cra¬ 
chats  desséchés  de  phtisique.  C’est  pourquoi  il  ne  faut  jamais 
balayer  les  ateliers  pendant  qu’on  y  travaille.  »  Quels  seront 
les  remèdes  ?  Pas  une  ventilation  générale,  dangereuse  parce 
qu’elle  remue  toutes  les  poussières,  mais  une  ventilation  loca¬ 
lisée  à  l'endroit  où  travaille  l’ouvrier,  au  moyen  de  hottes,  de 
cheminées  d’appel,  d’aspirateurs,  etc.  Employer  des  appareils 


clos  pour  la  pulvérisation  et  le  broyage  des  matières.  User 
d’eau  pour  abattre  les  poussières.  Quand  on  est  en  plein  air  se 
servir  de  masques  ou  de  respirateurs. 

L’attitude  du  corps  pendant  le  travail  a  une  très  grande  in¬ 
fluence  sur  la  santé.  L’attitude  assise  congestionne  les  organes 
de  la  digestion  ;  l’attitude  courbée  (rémouleurs,  cordonniers, 
etc.)  enfonce  le  sternum  dans  la  poitrine  et  détermine  des  af¬ 
fections  cardiaques.  M.  Napias  s’élève  avec  force  contre  «  l’at¬ 
titude  debout  »  imposée  aux  femmes  dans  les  grands  maga¬ 
sins.  «  En  Amérique,  dit-il,  on  a  si  bien  compris  les  dangers 
d’une  pareille  mesure  à  l’égard  des  femmes  destinées  avant 
tout  à  être  des  femmes  saines  et  fortes,  que  la  loi  oblige  les  pa¬ 
trons  à  mettre  des  sièges  à  la  disposition  de  leurs  employées.  » 

Le  conférencier,  après  avoir  montré  toutes  les  déformations 
physiques  que  produit  le  «  mouvement  professionnel  »,  tou¬ 
jours  le  même  pendant  des  heures,  traite  des  «  matières  mises 
en  œuvre.  »  Un  grand  nombre  d’entre  elles  sont  toxiques  :  le 
plomb  occasionne  des  coliques,  la  paralysie,  une  folie  particu¬ 
lière;  le  phosphore  détermine  la  carie  des  dents,  parfois  même 
celle  de  la  mâchoire  tout  entière;  le  sulfure  de  carbone  (dans 
la  vulcanisation  du  caoutchouc)  produit  un  délire  particulier. 
Comme  règle  générale,  se  laver  les  mains  avant  de  les  porter  à 
ses  lèvres  et  prendre  ses  repas  hors  du  local  où  l’on  travaille. 
Comme  règles  particulières,  appliquer  celles  qui  sont  relatives 
aux  poussières. 

Quant  à  la  durée  du  travail,  M.  Napias  prouve,  d’après  di¬ 
verses  expérienees,  que  le  repos  hebdomadaire  est  nécessaire 
à  l’homme  pour  recouvrer  les  forces  qu'il  dépense  chaque  jour 
et  qu’il  no  récupère  pas  complètement  chaque  nuit. 

«  Je  trouve  exagérée,  ajoute  le  conférencier,  la  journée  de 
douze  heures  adoptée  actuellement  par  la  loi.  Il  existe  une  for¬ 
mule  très  en  faveur  :  8  heures  de  travail,  8  heures  de  loisir, 
8  heures  de  sommeil.  Je  souhaiterais  beaucoup  que  cette  formule 
fût  applicable.  En  Amérique,  il  y  a  bien  la  loi  des  huit  heures, 
mais  elle  n’est  pas  appliquée.  Les  ouvriers  font  tous  des  heures 
supplémentaires  qui  ne  leur  sont  pas  payées.  Je  crois  que  cette 
formule  «  des  trois  huit  »  n’est  pas  juste  parce  qu’elle  est  trop 
absolue.  Il  faudrait  faire  une  distinction  entre  les  ouvriers  qui 
travaillent  à  l’air  libre  et  ceux  qui  travaillent  dans  les  ateliers. 
Au  surplus,  elle  ne  pourrait  êü-o  appliquée  en  fait  qu’à  la  moitié 
des  ouvriers  français.  Il  y  a,  en  effet,  en  France,  10,352,000  tra¬ 
vailleurs,  sur  lesquels  3,435,000  ouvriers  agricoles,  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  d’autres  lois  que  les  saisons. et  le  temps  qu’il  fait.  Il  y 
a,  en  outre,  les  pêcheurs  et  les  marins  qui  ne  sont  conduits,  eux, 
que  par  les  éléments.  » 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  causés  par  les  machines, 
M.  Napias  examine  les  différents  systèmes  qui  rendent  les 
patrons  seuls  responsables,  comme  en  Autriche  ;  ceux  qui 
rendent  l’assurance  obligatoire,  etc.,  mais  il  dit  «  qu’il  aime¬ 
rait  mieux  voir  prévenir  l’accident,  qu’il  préférerait  une  solu¬ 
tion  obligeant  les  intéressés  à  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires.  » 

Au  milieu  d’applaudissements  répétés,  M.  Napias  a  terminé 
par  ces  mots  :  «  Ce  que  nous  désirons,  nous  autres  hygié¬ 
nistes,  c’est  une  loi  sur  la  sécurité  et  la  salubrité  du  travail 
pour  assurer  les  moyens  les  plus  propres  à  faire  disparaître 
les  dangers.  11  y  a  longtemps  que  nous  la  réclamons  cette  loi, 
mais  c’est  à  vous  autres  à  nous  aider  pour  l’obtenir...  Après 
la  magnifique  Exposition  de  1889,  nous  en  aurons  une  autre 
dans  quelques  années.  Je  voudrais  que  l’on  pût  dire  alors  que 
le  travail  est  devenu  clément  aux  travailleurs,  que  les  vic¬ 
toires  de  l’industrie  sur  la  matière  ne  font  plus  de  victimes, 
plus  de  veuves,  plus  d’orphelins.  » 

Nous  appi'ouvons  de  plus  en  plus  l’opportunité  de  ces  confé¬ 
rences.  Le  succès  remporté  par  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
A.  Gaulier,  Budin,  du  Mesnil  et  Napias,  prouve  que  les  savants 
doivent  prêter  leur  plus  grand  concours  pour  éclairer  la  classe 
ouvrière  qui  a  soif  de  s’instruire  et  dont  la  reconnaissance  se 
fait  si  vivement  sentir  par  l’accueil  empressé  qu’elle  fait  a 
tous  ceux  qui  viennent  lui  apporter  les  lumières  destinées  à 
modifier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’état  social.  Le  D'' A.-J- 
Martin,  qui  samedi  prochain  terminera  la  série  de  ces  inté¬ 
ressantes  conférences  préparatoires,  sera,  nous  n’en  doutons 
pas,  lui  aussi,  le  bienvenu  et  récoltera,  comme  ses  devanciers, 
sa  part  bien  méritée  de  larges  et  solides  applaudissements. 

A.  Rousselet. 
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•  MORRHÜOL  DE  SHAPOTEÂÜT  ^ 

Le  MORRHUOL  renferme  tou*  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose 
JOURNALIÈRE  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes 
au  moment  des  repas,  _ _ 

îSORRHyOL  CBÊÔSOTÊ  de  GHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  quinze  centigrammes  db 
Morrhuol,  correspondant  à  quatre  grammes  d’huile  de  foie  de 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé 
le  créosol  et  les  produits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent  une  action 
caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Rlles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  rêpas. 

^  Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaîoue. 


Fièvres  intermittentes 

et  paludéennes 

PÂMROTÂNO 

I"  i;  l’ainbotano  (CalHandra  Houttoni]  a  clé 

1  l'objet  d'un  rapport  du  D' Dujardin-Beau- 
A— 3  nietz  â  l’ Academie  do  médecine,  le  13  fé¬ 
vrier  1890,  à  la  suite  d’un  mémoire  présenté 
parle  D' Valude,  mémoire  confirmant,  par  de 
nombreuses  expériences  faites  on  Sologne, 
les  propriétés  anli-paludéennos  du  Pambolano, 
déjà  signalées  par  les  médecins  dos  pays  hors 
d'Europe,  dans  les  cas  ayant  résiste  à  la 
quinine. 

D’après  le  ti'  Vlilejean,  la  racine  de  Pambo- 
tano  contient  une  résine,  des  huiles  essen- 
lielles  et  un  tannin  particulier,  substances 

miüY 

Itépétà  Paris  i  PUnrutn 

toutes  solubles  dans  l'alcoel.  G'est  donc  a  la 
forme  d’elixlr  qu’a  eu  recours  M.  Midy. 

Cliaquc  flacon  de  Pambotano  de  la  Conte¬ 
nance  de  100  grammes  représente  70  grammes 
de  racine  que  l'on  fait  prendre  en  quatre  fols, 
dans  de  l’eau  chaude  sucrée,  à  deux  ou  trois 
heures  d’intervalle.  B  ne  faut  pas  l’adminis¬ 
trer  près  dos  repas,  afin  d’eviter  toute  crainte 
de  nausées  et  vomissements.  11  est  rare  que 
l'on  soit  obligé  de  recourir  à  un  deuxième 

[Vie,  ItlinY,  It’.i,  Faabourff  St-IIonoré. 

r  Sels  de  Strontium  exempts  de  Baryte  > 

DE  PARAF-ÜAVAL 

Les  aeu.ls  eacuérimentéa  d.an.3  les  Hôpitaixac  de  Faxla 
Bt  qui  ont  été  l’objet  de  coramunioationa 
favorables  à,  l’Académie  de  Màdioine  et  aux  Sooiàtàa  Savantea. 

BRiiiif  DE  STBOiTii  DE  nmmi 

SOLUTZOIT  FEÈFAEÉii  FAE  GHAPOTEAUT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  Bromure  de 
S#»*«Hflioi*supprIme  les  attaques  d’hystèrie,  d’épilepsie,  de  chorée  ;  sous 
son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les  émanations  de  gaz  pro- 
venantd’une  digestion  laborieuse  ;  l’embonpoint  diminue  rapidement,  ainsi 
que  la  dilatation  de  l’estomac.  Il  n’occasionne  pas  d’éruptions  bromiques. 

LACmE..STaiTii.PtlUF-JAVAL 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  GHAPOTEAUT 

Le  iMctate  de  Strontium  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Bright, 
où  il  diniinuo  notablement  l'albumine,  contre  la  dyspepsie,  la  dilatation  de 
l’estomac,  la  pléthore  abdominale,  et  dans  certaines  variétés  de  néphrites. 

Ces  Solations  contiennent  2  gprammes  do  BROMURE  ov  de  IiACTATS 

par  ouUlerèe  à  bouoUe.  -  Dose  i  2  à  4  ouUlerÈes  par  jour,  , 


.  SIROP^aKSo) 

RAIFORT-IODÉ 


dépuratff  énerg:ique. 

FAEI3  9-  19  8t  22,  Eue  Drouot. 


MaiioD  RENA-XJLT  Aîné 

Fondée  en  1840 

DROGUERIE  MÉDICINALE 

PELLIOT  d  DELON,  Successeurs 
26,  Rue  du  Roi-de-Siclle,  Paris 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (hérault)  . 

Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée, 
cuivreuse  et  lithinée.  —  Purgative,  A8“. 
Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai 
Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paralysie,  ataxie locomo- 
^^ice,8cro/'uZes,^humatisme,faiblesse,engour- 
dissem.ent  des  membres,  névroses,  maladies 
utérines’,  goutte,  gravelle  ;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains ,  douches,  boues  therm.  recommandée.! 

POSTES  ETJ|UtRAPHE  DANS  L'HOTEL 
Omnibus  àla  Station  de  Balaruc-les-Bains. 


IPLOMBIERES 
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Conseil  d'Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine. 

La  Rage  à  Paris. 

M.  Armand  Gautier  demande  au  représentant  de  l’admi¬ 
nistration  préfectorale  quelle  suite  avait  été  donnée  au  vœu 
formulé  à  deux  reprises  par  le  Conseil  au  sujet  de  la  rage 
dans  la  ville  de  Paris  et  dans  le  département  do  la  Seine. 

Le  Secrétaire  CtÉnéral  de  la  préfecture  de  police  a 
fait  la  réponse  suivante  : 

M.  le  préfet  de  police,  s’inspirant  des  vœux  du  Conseil,  a  donné 
des  instructions  très  précises  à  M.  le  chef  de  la  police  municipale 
pour  que  les  agents  de  la  voie  publique  exercent  une  attentive 
surveillance  sur  les  chiens  errants  et  s’emparent  de  tout  animal 
suspect.  Le  Conseil  n’ignore  pas  que,  dans  le  même  temps,  des 
avis,  des  conseils  multipliés,  ont  été  adressés,  par  la  voie  des 
journaux,  aux  propriétaires  de  chiens.  M.  le  préfet  n’a  pas  cru 
devoir  aller  plus  loin  pour  le  moment,  se  réservant  de  faire  da¬ 
vantage  si  les  circonstances  lui  paraissaient  comporter  de  plus 
graves  mesures.  Or,  je  dois  dire  que,  jusqu’à  l’heure  présente, 
cette  nécessité  ne  semble  point  s’ôtre  imposée. 

M.  Nocard,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  a  rap¬ 
pelé  que  la  loi  était  formelle  :  dans  toute  commune  où  a  été 
constatée  la  présence  d’un  chien  atteint  de  la  rage,  le  maire 
doit  prendre  un  arrêté  interdisant,  pour  une  durée  de  six  se¬ 
maines  au  moins,  la  circulation  sur  la  voie  publique  des  chiens 
non  muselés  ou  non  tenus  en  laisse.  Cela  n’a  pas  été  fait  ici 
et  c’est  regrettable.  La  rage,  qui  a  disparu  de  la  Suisse,  du 
duché  de  Bade,  du  Wurtemberg  et  de  la  Bavière,  n’est  plus 
qu'un  accident  dans  les  grandes  villes  de  l’étranger,  et  elle 
trouve  dans  Paris  un  foyer  unique  au  monde. 

M.  Armand  Gautier  a  répondu  ;  o  Je  ne  me  borne  pas  à  des 
regrets  ;  je  dis  qu’il  est  déplorable  d’assister  à  une  telle  situa¬ 
tion  dans  la  ville  même  qui  a  vu  naître  les  admirables  décou¬ 
vertes  de  notre  illustre  collègue,  M.  Pasteur.  » 

Le  Secrétaire  général  a  tenu  à  répéter  ;  «  M.  le  préfet  de 
police  n’hésiterait  pas  à  recourir  à  des  mesures  plus  sévères, 
si  les  éléments  statistiques  qui  lui  sont  fournis  révélaient  une 
aggravation  quelconque.  » 

Une  élection  chirurgicale  à  l'Institut. 

Voipi,  d’après  le  Temps,  le  récit  de  cette  élection  : 

L’Académie,  à  l’exception  de  deux  ou  trois  membres,  siégeait 
tout  entière.  Une  vingtaine  d’académiciens,  tous  clients  des  can¬ 
didats,  affirme  un  médecin  à  l’humeur  joviale,  et  appartenant  aux 
autres  sections  de  l’Institut,  c’est-à-dire  à  l’Académie  française,  à 
l’Académie  des  beaux-arts,  à  l’Académie  des  inscriptions,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  ont  pris  place  parmi 
leurs  collègues.  La  salle  est  à  peine  suffisante  pour  contenir 
l’assistance,  qui  se  compose  en  majeure  partie  de  médecins  et  de 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  (?). 

A  quatre  heures  précises,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection. 

La  liste  do  présentation  était  dressée  ainsi  que  suit  et  portait  : 
en  première  ligne,  M.  le  D’’  Ouyon,  professeur  do  clinique  chi¬ 
rurgicale  spéciale  à  l’hôpital  Necker;  en  deuxième  ligne,  ^I.  le 
D'  Lannelongue,  professeur  de  pathologie  externe  ;  en  troisième 
ligne,  M.  le  D'  Uuplay,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

Le  nombre  des  membres  inscrits  ayant  signé  la  feuille  de  pré¬ 
sence  s’élevait  à  63.  Le  président  se  trompe  eu  comptant  les  bul¬ 
letins.  Le  nombre  auquel  il  s’arrête  est  supérieur  à  63.  Après  un 
nouveau  pointage  fait  cette  fois  à  haute  voix  par  M,  Berthelot, 
opération  qui  est  contrôlée  par  le  bureau  tout  entier,  le  nombre 
trouvé  est  62  (Rires).  Nouveau  pointage.  Même  résultat.  M.  Ber¬ 
trand  fait  remarfjuer  que  le  chiffre  62  est  possible.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas,  dit-il,  empêcher  un  de  nos  collègues  de  ne  pas  voter. 
Le  secrétaire  perpétuel  demande  cependant  par  acquit  de  con¬ 
science  si  un  membre  a  oublié  de  voter.  Silence  absolu. 

Le  président  procède  immédiatement  au  dépouillement  du 
scrutin  qui  donne  les  résultats  suivants  ; 


M.  Guyon . .34  voix. 

M.  Lannelongue . 28  » 

Total . 62  voix. 


'■  M.  le  P'  Guyon  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  élu. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  23.  —  2'  définitif.  (Officier  de  santé)  :  MM,  Ollivier, 
Chauffard,  Poirier.'  —  2*  de  Doctorat,  oral  (!■■“ partie)  :  MM.  Marc 
Bée,  Reynier,  Rettorcr.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (l^  partie)  : 
Mm.  Reclus,  Budin,  Second.  —  b*  de  Doctoral  (!'■'  partie).  Chi¬ 


rurgie.  n.-Diou  (P'*  série)  ;  MM.  Marchand,  Monod,  Jalaguier.  — 
Z’’ série)  :  M)M.  Delens,  Kirmisson,  Ricard. 

Mardi  24.  —  3«  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Peyrot, 
Schwartz,  Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Proust, Letulle. 
—  5®  de  Doctorat  (!'■*  partie).  Chirurgie.  Charité.  (P®  série)  ; 
MM.  Le  Fort,  Richelot,'  Brun.  —  (2®  série)  ;  MM.  Berger, 
Polaillon,  Campenon. 

Mercredi  25.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P'®  partie)  :  MM.  Marc 
Sée,  Retterer,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  (P®  série]  : 
MM.  Fournier,  Marie,  Letulle.  —  (2®  série)  ;  MM.  Potain,  Straus, 
Déjerine.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Marchand,  Budin,  Ribemont-Dessaignes. 

Vendredi  27.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Delens, 
Budin,  Poirier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  A.  Robin,  Netter.  — 
5“  de  Doctorat  (Ire  partie).  Chirurgie.  Charité  (1®*  série)  ;  MM.  Marc 
Sée,  Reclus,  Jalaguier.  —  (2®  serie)  :  MM.  Marchand,  Peyrot, 
Tuffier. 

Samedi  28.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P'  partie)  :  MM.  Remy, 
Quénu,  Poii’ier.  —  4®  de  Doctorat  ;  MM.  Laboulbône,  Ohantc- 
messe,  Gilbert.  — 5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  ;  MM.  Polaillon,  Richelot,  Nélaton.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter, 
Ballet,  Hanot.  —  (P®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouch.,  rue 
d’Assas)  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  24.  —  M.  Caye.  Des  kystes  dermoïdes  et  mucoïdes 
médians  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche.  —  M.  J.  Britton. 
De  la  constriction  permanente  des  mâchoires.  —  M.  Seguin.  Do 
l’ophtalmie  des  nouveai-nés  (Etiologie  et  prophylaxie).  — 
M.  Chabory.  De  l’influence  des  affections  nasales  sur  l'appareil 
respiratoire.  —  M.  Leparquois.  Etude  sur  le  diabète  azoturique 
compliqué  de  sueurs.  —  M.  Berbez.  De  la  paralysie  générale  due 
aux  excès  alcooliques.  _ 


FORMULES 


XI,  —  Le  Chloroforme  à  l’intérieur. 

Steep  a  employé  le  chloroforme  à  l’intérieur  dans  un  grand 
nombre  d’affections  diverses.  Il  n’y  a  pas  eu  d’effets  appréciables 
dans  la  diphtérie,  la  coqueluche,  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
catarrhe  aigu  gastrique.  Si  dans  le  choléra  infantile  on  donne  une 
faible  dose  d’opium  en  môme  temps  que  le  chloroforme,  la  diar¬ 
rhée  s’arrête.  Chez  les  malades  âgés  de  quelques  mois  Steep 
prescrit  la  potion  suivante  : 

Véhicule . 30  à  40  grammes. 

Chloroforme . III  à  IV  gouttes. 

Teinture  d’opium.  .  .  ,  0,5  à  I  gramme, 
Sous-nitrate  de  bismuth.  .  Q.  S. 

’  {[Inton  médicale,  n“  14,  1892.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  mai  1892  au  samedi 
14  mai  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1204  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 430; illégitimes,  152, 
Total,  582.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  464  illégitimes,  158. 
Total,  622. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  mai  1892  au  samedi  14  mai  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1093  savoir  :  576  hommes  et  517  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  5, 
T.  7.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  21  P.  24 
r.  45.-  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T,  3.  —  Coqueluche^  M.  2 
F.  0,  T.  2  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  18,  F.  16,  ’T.  34.  —  Grippe; 
M.  2.  P.  1,  T.  3.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  70, 
T.  196.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  22,  F.  24,  T.  46  —  Tumeurs 
bénignis  :  M.  0,  P.  4,  T.  4  —Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  33, 
r.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  20.  F.  17,  T.  37.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  31,  F.  19,  T.  50.  —  Paralysie, 
M.  5  P.  3,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  4, 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  35,  P.  44,  T.  79.  ~ 
Bronchite  aiguë:  M.  12,  F.  9,  T.  21.—  Bronchite  chronique. 
M.  14,  P.  13,  T.  27.—  Broncho-Pneumonie:  M.  39, F.  34,  T.  73, 

—  Pneumonie  :  M.  33,  P.  29,  T.  02.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  22  P.  19,  T.  41.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  P.  ii,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  5,  T.  7,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  9,  T.  9.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales:  M.O,  P.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale:  M.  13,  F.  8, 
T.  2 1 .—  Sénilité  :  M,  7,  F.  30,  T.  37.  —  Suicides  :  M.  11,  P.  2, 
T.  13.  -  Autres  morts  violentes  ;  M.  18,  F.  3,  T.  13.  —Autres 
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causes  de  mort  :  M.  102,  F.  75,  T.  177.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  95,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  14. 
Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  12. 
Total  ;  45. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Inauguration 
de  la  Clinique  ophtalmologique. —  Le  13  mai  a  eu  lieu  l’inaugu¬ 
ration  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Après  MM.  Dandreis,  député,  et  Truc,  qui  dirige 
cette  clinique  à  l’édification  de  laquelle  il  a  tant  contribué, 
M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur  a  remercié,  au 
nom  du  gouvernement  et  du  ministre,  la  commission  des  hospices 
et  le  jeune  professeur  d’avoir  doté  Montpellier  d’uni  établissement 
anssi  complet.  Il  a  constaté  combien  l’installation  en  est  heureuse 
pour  l’hygiène  des  malades  et  a  ajouté  que,  depuis  sa  dernière 
visite,  il  a  pu  voir  combien  Montpellier  tenait  à  se  mettre  au  ni¬ 
veau  de  la  science  moderne.  M.  Liard  a  trouvé  que  les  Instituts 
de  physique  et  chimie  étaient  des  mieux  organisés.  L’Institut  de 
botanique  est  connu  maintenant  dans  l'Europe  entière.  M.  Liard 
a  remercié  encore  une  fois  la  commission  des  hospices,  la  muni¬ 
cipalité,  le  conseil  général  et  les  Facultés  d’avoir  tant  fait  pour 
l’enseignement  supérieur,  et  a  exprimé  l’espoir  de  voir  créer 
bientôt  une  Université  à  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  P.aris.  —  Concours  de  l'Adjuvat. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  ouvert  cette  semaine  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  La  question  sortie  de  l’urne  a  été  la  sui¬ 
vante  :  Rapports  de  l'estomac  ;  rôle  du  suc  gastrique. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse.  —  M.  Garres  (Jean- Julien),  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1891  1892,  préparateur 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Biscons, 
démissionnaire. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  P.vris.  —  Herbori¬ 
sations.  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  22  mai  1892.  Rendez-vous  à  la  gare  Saint- 
Lazare,  à  11  heures,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  11  h.  20, 
pour  la  station  de  l’Etang-la-Ville.  Retour  par  Saint-Germain  par 
un  train  du  soir. 

Ecole  d’application  de  médecine  militaire  (Val-de-Grâce). 

—  Le  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce, 
M.  Weber,  atteint  par  la  limite  d’âge,  prend  sa  retraite.  Son  suc¬ 
cesseur  désigné  serait  M.  Dauné, qui, comme  médecin  inspecteur, 
est  chargé  depuis  dix  ans  de  la  direction  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  dans  le  6'  corps. 

Ecoles  d’ambulancières  et  d’ambulanciers.  —  Prochaine¬ 
ment  aura  lieu  l’inauguration  successive  de  deux  nouvelles  écoles 
d’ambulanciers  et  d’ambulancières,  dont  la  première  a  été  créée 
l’an  dernier,  à  la  Policlinique  de  Paris,  dans  le  VR  arrondisse¬ 
ment.  Cette  année,  grâce  aux  nombreuses  démarches  faites  par  les 
membres  de  la  Policlinique  et,  en  particulier,  par  MM.  Jacques, 
député  de  la  Seine,  Butte,  directeur  de  la  Policlinique,  Gillet, 
directeur  de  l’enseignement,  et  Albin  Rousselet,  sur  la  proposition 
duquel  cette  institution  a  été  fondée,  le  IX'=  et  le  XIV®  arrondis¬ 
sements  posséderont  ces  jours-ci  des  écoles  semblables  et,  au  mois 
de  novembre  prochain,  cinq  ou  six  nouveaux  arrondissements  de 
Paris  et  plusieurs  communes  de  la  banlieue  en  seront  pourvues. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  —  Le  concours  de  1892  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  le  D'’  Guinard,  ancien  chef  de  clinique, 
et  de  M.  le  D''  H.  Hartmann,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté, 

Hôpitaux  militaires  de  Paris.—  Réorganisation.  —  Le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  va  saisir  la  commission  du  budget  et  la 
Chambre  d’un  important  projet  de  loi  relatif  à  la  réorganisation 
des  hôpitaux  militaires  do  Paris,  car  le  Val-de-Grâce  est  insuffisant 
et  le  Gros-Caillou  et  Saint-Martin  sont  installés  dans  de  déplo¬ 
rables  conditions  hygiéniques.  Le  projet  du  ministre  consiste  à 
supprimer  ces  deux  derniers  dont  les  terrains  et  les  bâtiments  se¬ 
raient  aliénés.  Avec  le  produit  de  cette  aliénation  qu’on  estime 
devoir  atteindre  10  à  12  millions,  on  contruirait  un  vaste  hôpital 
de  GOO  lits  dans  le  parc  de  Saint-Cloud,  du  côté  des  hauteurs  de 
Montretout.  En  outre,  on  améliorerait  l’organisation  intérieure  du 
Val-de-Gràce,  et  enfin  on  développerait  l’hôpital  militaire  de 
Vincennespar  la  construction  de  nouvelles  salles.  On  estime  que 
ces  travaux  n’absorberaient  qu’une  partie  des  sommes  provenant  de 
la  vente  des  hôpitaux  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin.  Le  re¬ 
liquat  serait  employé,  en  partie,  à  améliorer  les  hôpitaux  militaires 
de  province  qui  en  ont  véritablement  besoin,  soit  dit  en  passant. 


Académie  de  médecine.  —  L’Assistance  publique  de  Paris 
vient  d’accepter  les  propositions  de  l’Académie  de  médecine  rela¬ 
tives  à  l’achat,  da.ns  des  conditions  déterminées,  d’un  terrain  situé 
rue  Bonaparte  et  formant  l’emplacement  de  l’ancien  Mont-de- 
Picté  ;  il  reste  maintenant  à  obtenir  du  Parlement  la  somme  né¬ 
cessaire  pour  édifier  le  local  destiné  à  l’Académie  de  médecine. 
Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  promis  son  intervention, 
et  tout  fait  espérer  que  les  Chambres  voteront  le  projet  qui  sera 
présenté  à  cet  effet  par  le  gouvernement  {Semaine  médicale). 

AsstSTANCE  publique.  —  Dons.  —  Mme  veuve  de  Chénier, 
née  Frémaux,  nièce  par  alliance  d’André  et  Joseph  Chénier,  a  fait 
les  legs  suivants  :  A  l'Hospice  de  Rreteuil-sur-Noye  (Oise)  10,000 
francs  pour  la  fondation  d’un  lit.  A  l’Assistance  publique  de 
Paris,  8,000  francs  en  faveur  des  enfants  moralement  abandonnés. 

Comité  consultatif  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Le- 
NOEL,  sénateur,  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de 
l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  Sandrique,  décédé. 

Congrès  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  — 
Le  4“  Congrè^.  international  contre  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques  se  tiendra,  à  La  Haye,  le  8  septembre  1892.  Tous  rensei¬ 
gnements,  concernant  ce  Congrès,  doivent  être  adressés  à 
M.  E.-J.-W.  Koch,  à  Scheveningue. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’IIygiène 
sociale  :  Professeur  :  M.  le  Df  A. -J.  Martin.  —  La  conférence 
pratique  du  dimanche  22  mai  1892  aura  lieu  au  Dépotoir  de  la  ville 
de  Paris,  rue  d’Allemagne,  185  bis,  à  neuf  heures  et  demie  très 
précises  du  matin. 

Exposition  internationale  de  Chicago  en  1893.  —  Partie 
scientifique.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de 
l’Industrie,  en  date  du  15  mai  1892,  M.  le  D''  Marcel  Baudouin, 
auteur  du  Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889  à  Paris,  est 
nommé  membre  des  Comités  d’admission  et  d’installation  de  la 
section  française  à  l’Exposition  universelle  internationale  de 
Chicago  (Comité  n»  32,  médecine  et  hygiène). 

Hospice  de  Couvres  (&eine-et-Oise).  —  Aux  termes  de  son 
testament,  Mme  Houdart,  décédée  à  Pierrefilte,  le  24  mars  der¬ 
nier,  a  légué  à  l’hospice  de  Couvres  (Seine-et-Oise),  la  somme  de 
30, GOO  fr.  pour  l’entretien  do  deux  vieillards,  dont  les  deux  lits 
porteront  le  nom  de  Libessart-Houdart. 

Hygiène  alimentaire.  —  La  viande  de  baleine.  —  La  chair 
de  la  baleine  a  fait  son  apparition  sur  les  tables  d’un  restaurateur 
de  Paris  qui  avait  fait  l’acquisition,  aux  Halles,  la  semaine  der¬ 
nière,  d’une  jeune  Balœnoptera  rostrala,  que  nous  avons  pu  voir 
dépecer  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  chez  M.  le  P*'  Pouchet. 
Elle  est  très  rouge  et  ressemble  assez  au  filet  de  bœuf.  Elle  figu¬ 
rait  sur  le  menu  sous  les  désignations  :  filet  de  baleine  et  esca¬ 
lopes  de  baleine  à  la  Valois.  Alléchés  par  la  nouveauté,  un  grand 
nombre  de  consommateurs  ont  voulu  tâter  de  ces  mets  inconnus. 
La  chair  de  baleine  est  d’une  saveur  fade  et  peu  agréable,  sans 
consistance,  assez  semblable  à  du  bœuf  bouilli  légèrement  fai¬ 
sandé,  que  l’on  aurait  fait  cuire  dans  l’eau  de  poisson.  En  re¬ 
vanche,  elle  n’a  nullement  le  goût  d’huile  un  peu  forte  que  beau¬ 
coup  de  gens  lui  supposent  instinctivement.  —  Au  Muséum,  on  a 
dépecé  la  bête  dans  la  .salle  des  autopsies,  à  côté  d’os  en  macé¬ 
ration.  Il  est  probable  que  si  les  amateurs  de  baleineau  s’étaient 
doutés  de  ce  mode  de  préparation,  ils  auraient  mis  moins  d’entrain 
à  déguster  les  morceaux  alléchants  qu’on  leur  servait,  d’ailleurs 
avec  la  meilleure  bonne  foi  du  monde  (M.  B.). 

L’Association  des  Dames  françaises  dans  la  Creuse.  — 
Un  de  nos  confrères  de  la  Presse,  M.  Ghataignon,  nous  apprend 
que  l’Association  des  Dames  françaises  a  fondé  dernièrement, 
dans  le  département  de  la  Creuse,  une  très  importante  annexe. 
Grâce  au  zèle  de  M.  Coruudot,  député,  et  à  celui  de  M“®  la  com¬ 
tesse  de  Cornudet,  ([ui  ont  offert  à  l’Association  leur  château  de 
Boulogne  pour  y  évacuer  les  blessés,  la  Société  a  depuis  cette 
offre  généreuse  grandement  prospéré  dans  le  département  de  la 
Creuse,  dont  le  Comité,  nous  sommes  en  droit  de  l’espérer,  imi¬ 
tera  et  devancera  même  ceux  de=  autres  départements. 

Le  scorbut,  le  typhus  et  le  choléra  en  Russie.  —  La 
Russie,  déjà  si  éprouvée  par  la  famine,  est  en  proie  à  un  fléau 
qui  est  la  conséquence  de  celle-ci.  Le  scorbut  a  fait  son  appari¬ 
tion,  et  on  craint  de  le  voir  prendre  d’ici  peu  les  allures  d’une 
épidémie  des  plus  meurtrières,  en  raison  de  la  débilité  des  popu¬ 
lations  qu’il  atteint.  Peut-être  s’y  joindra-t-il  le  choléra  (|ui  sévit 
avec  rage  à  Hérat  et  (juel  désastre  ne  faudra-t-il  pas  attendre'!’  Le 
tyiduis  fait  rage  ;  depuis  trois  mois  il  est  mort  douze  malades  ; 
seize  en  sont  atteints  à  Karkuw,  à  Kassan  et  Ekaterinbourg.  Les 
hôpitaux  regorgent  d’individus  atteints  de  maladies  infectieuses, 
et  force  est  de  les  coucher  par  terre  faute  do  lits.  {Rev.  scient.) 

Le  choléra  a  l’hôpital  'I’enON,  —  On  signalait  deux  décès 
cau.sés  par  le  choléra  nostras  à  l’hôpital  'l’enon.  En  réalité,  il  n’y 
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a  eu  qu’un  seul  cas.  La  victime  est  un  sieur  H.  B...,  qui  habitait 
rue  de  Fontarabie.  /Transporté  à  l’hôpital  Tenon,  il  y  est  décédé. 
Il  convient  d’ajouter  que  ce  cas,  tout  à  fait  isolé,  n’a  rien  d’anor¬ 
mal.  Chaque  année,  on  constate,  de  la  sorte,  un  certain  nombre 
de  décès  qui  sont  attribués  à  des  attaques  de  choléra  nostras. 

Les  fêtes  universitaires  de  Nancy  du  5  et  6  juin  1892. 
—  A  l’occasion  du  voyage  qu’effectuera,  les  5  et  6  juin,  à  Nancy, 
le  président  de  la  République,  la  Société  générale  des  étudiants 
de  Nancy  organise  des  fêtes  universitaires  auxquelles  ont  été 
conviés  les  étudiants  des  Universités  étrangères  et  de  toutes  les 
villes  universitaires  de  France.  La  plupart  des  Associations  d’é¬ 
tudiants  de  France  et  de  l’étranger  ont  accepté  cette  invitation. 
L’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  a  désigné  vingt  de 
ses  membres,  sous  la  conduite  du  président  de  son  comité,  pour 
la  représenter  à  ces  fêtes,  qui  comprendront  une  soirée  théâtrale, 
avec  le  concours  d'artistes  parisiens  et  locaux,  un  grand  banquet 
universitaire,  dont  la  présidence  sera  offerte  à  M.  Bourgeois,  ministre 
de  l’Instruction  publique,  la  réception  officielle  des  étudiants  par 
M.  Carnot,  une  retraite  aux  flambeaux  et  une  promenade  hors  de 
Nancy,  suivie  d’un  banquet  amical.  Afin  de  couvrir  les  frais  né¬ 
cessités  par  ces  fêtes,  la  Société  générale  des  étudiants  de  Nancy 
a  adressé  une  circulaire  aux  personnes  dont  elle  sollicite  le  con¬ 
cours  pécuniaire. 

Les  nouveaux  hôpitaux  allemands.  —  A  la  suite  d’une  vi¬ 
site  de  ces  établissements,  M.  Blouet,  architecte  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  formule  ainsi  dans  son  rapport  le  programme 
qui  a  été  suivi  pour  la  construction  de  ces  établissements  et  dont 
l’administration  française  aurait  parfois  utilement  à  s’inspirer, 
lo  Groupement  des  services  de  chirurgie  et  de  médecine  dans  des 
bâtiments  isolés  les  uns  des  autres  ;  2“  Adoption  d’un  type  de  pa¬ 
villon  contenant  de  32  à  68  malades,  répartis  en  un  ou  deux  étages 
au  plus,  avec  salles  communes  de  28  à  30  lits,  chambres  d’isole¬ 
ment,  ascenseur  et  salle  de  convalescents  au  midi  ;  3“  Orientation 
de  l’axe  des  pavillons  autant  que  possible  suivant  la  direction 
nord-sud  ;  4»  Autonomie  la  plus  complète  possible  de  chacun  des 
papillons,  qui,  par  conséquent,  doivent  renfermer  le  logement  du 
personnel  et  du  médecin  assistant  ;  en  outre  des  annexes  indis¬ 
pensables.  Ces  annexes  occupent  une  surface  équivalente  en 
moyenne  aux  deux  tiers  de  celles  de  la  salle  commune;  5“  Ins¬ 
tallation  dans  un  bâtiment  isolé  de  deux  salles  d’opérations  (sep¬ 
tique  et  aseptique),  de  salles  d’anesthésie  et  d’une  fabrique  de 
pansements  avec  étuves  à  stérilisation  ;  6®  Création  d’un  pavillon 
pour  la  diphtérie  et  de  pavillons  d’isolement  renfermant  une  ou 
plusieurs  catégories  de  maladies  contagieuses  ;  dans  ce  dernier 
cas,  séparation  effective  de  ces  diverses  catégories;  7®  Groupe¬ 
ment  des  services  généraux  à  proximité  du  bâtiment  des  machines, 
à  l’exception  du  bâtiment  d’administration,  dont  la-place  est  indi¬ 
quée  à  l’entrée  de  l’hôpital;  8®  Dans  ces  différents  services,  em¬ 
ploi  systématique  des  machines  partout  où  elles  peuvent  suppléer 
à  la  main  de  l’homme  ;  9®  Chauffage  général  de  l’air  et  de  l’eau 
par  la  vapeur  provenant  d’une  usine  centrale  ;  10®  Imperméabilité 
des  sols  en  général, permettant  la  substitution  du  lavage  au  balayage. 
Revêtement  en  matériaux  émaillés  de  toutes  les  surfaces  suscep¬ 
tibles  d’être  particulièrement  contaminées;  11®  Distribution  cons¬ 
tante  d’eau  chaude  et  d’eau  froide  dans  tous  les  points  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  12®  Application  de  l’électricité,  permettant  l’éclairage  sous 
toutes  ses  formes  et  les  communications  télégraphiques  et  télépho¬ 
niques  les  plus  complètes. 

L’Influenza  au  Dahomey.  —  Il  n’y  a  pas  que  la  guerre  qui 
menace  de  sévir  au  Dahomey.  Actuellement,  l’influenza  y  règne  et 
fait  des  ravages  sérieux.  Qui  plus  est  pendant  que  le  roi  était  en 
train  de  faire  construire  un  palais  à  Allada,  il  a  fait  faire  des  re¬ 
cherches  pour  savoir  quelle  était  la  personne  qui  rendait  tous  ses 
'ets  malades.  Les  féticheurs  sont  alors  parvenus  à  découvrir  à 
hydah  une  pauvre  femme  bossue  qu’ils  déclarèrent  être  la  cause 
de  la  maladie.  Ils  l’ont  tait  mourir  et  son  corps  doit  rester  suspen¬ 
du  jusqu’à  ce  que  sa  bosse  ait  disparu.  Alors  l’épidémie  cessera. 
Ail  right  1 

La  médecine  et  les  beaux-arts.  —  Un  acte  de  vandalisme  a 
été  commis  la  semaine  dernière  au  Salon  des  Champs-Elysées,  dont 
nous  parlerons  bientôt,  au  préjudice  de  M.  Vibert.  Un  de  ses  deux 
tableaux,  le  Médecin  rrialade,  h®  1658,  que  nous  décrirons  sous 
peu  a  été  lacéré  à  coups  de  canif  par  un  individu  resté  jua^u’à 
présent  inconnu. 

Les  femmes  pharmaciennes.  —  Au  Congrès  féministe  qui  a 
eu  lieu  la  semaine .  dernière,  Blanche ,  Edwards,  docteur  en 
médecine,  a  montré  que,  s’il  était  assez  difficile  aux  jeunes  filles 
qui  n’ont  pas  de  fortune  de  devenir  pharmaciennes  de  D®  classe  il 
leur  était  relativement  assez  facile  et  peu  onéreux  d’obtenir  le 
diplôme  de  pharmaciennes  de  2®  classe. 


Les  médecins  maires  et  adjoints  en  France.  —  Parmi  les 
nombreux  médecins  nommés  maires  et  adjoints  de  leurs  communes 
aux  dernières  élections  municipales  nous  devons  citer  ;  Marseille  : 
M.  le  D®  Flaissières,  socialiste,  est  élu  maire.  1®®  adjoint,  M.  le 
D®  Carcassonne.  Angers:  M.  le  D'  Guignard,  maire  républicain 
sortant,  qui  est  réélu  à  l’unanimité.  Toulon:  M.  le  D®  Sambuc, 
pharmacien  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  qui  a  été  nommé 
maire  par  34  voix  sur  36  votants.  Limoges:  M.  le  D®  Chénieux, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  qui  est  élu  maire  par  19  voix 
contre  17.  Reims:  M.  le  D®  Henrot,  qui  est  réélu  maire.  Castel- 
naudary  :  M.  le  D®  Marfan,  sortant,  a  été  nommé  maire.  Ampus 
{Var]  :  A  été  réélu  maire,à  l’unanimité, M.  le  D®  Raymbaud,  doyen 
des  maires  de  France,  qui,  né  à  Ampus  en  1810,  et  conseiller 
municipal  depuis  1837,  est  maire  de  sa  commune  natale  depuis  le 
31  juillet  1837.  Gennevilliers  :  Maire;  M.  le  D®  Bourdon. 

Les  médecins  Anglais  en  Egypte.  —  On  écrit  du  Caire  que 
M.  le  D®  Milton,  directeur  de  l’hôpital  indigène  de  cette  ville,  va 
intenter  au  journal  le  Bosphore  égyptien  un  procès  en  diffamation 
pour  avoir  injustement  attaqué  les  médecins  britanniques  qui 
exercent  leur  profession  en  Egypte.  M,  le  D®  Milton  demandera 
une  somme  considérable  comme  dommages  et  intérêts. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Stanislas 
Meunier,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une 
excursion  géologique  publique  le  dimanche  22  mai  1892,  à  la 
Côte-Saint-Martin,  Pierrefitte,  Morigny  et  à  Jeurre.  Il  suffit,  pour 
prendre  part  à  l’excursion-,  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare 
d’Orléans,  où  l’on  prendra  à  7  h.  40  du  matin,  le  train  pour 
Etampes.  Les  personnes  qui  voudront  profiter  de  la  réduction  de 
50  0/0  accordée  par  le  chemin  de  fer,  devront  verser  le  montant 
de  la  demi-place,  jusqu’à  vendredi,  au  Laboratoire  de  géologie, 
61,  rue  de  Buffon,  ou  samedi,  à  la  Galerie  de  géologie,  avant 
5  heures,  dernier  délai.  —  M.  Hamy  (Théodore- Jules-Ernest), 
assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur 
d’anthropologie  audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  de 
Quatrefages,  décédé.  —  M,  Berthelot  (Paul-Alfred-Daniel), 
docteur  ès  sciences  physiques,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  est  nommé  assistant  de  physique  appliquée  à 
l’histoire  naturelle  au  Muséum,  en  remplacement  de  M.  H.  Bec¬ 
querel,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  RamOnd  (Georges), 
licencié  ès  sciences,  membre  de  la  Société  géologique  de  France, 
est  nommé  assistant  de  géologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle’ 
en  remplacement  de  M.  Stanislas  Meunier,  appelé  à  d’autres  fonc- 
I  tions.  —  M.  Guignet  (Ernest-Charles),  lauréat  de  l’Académie  des 
sciences,  est  nommé  professeur  intérimaire  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  végétale,  au  Muséum  d’histoire  'naturelle,  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  Georges  Ville. 

Précogité  maternelle.  —  Les  journaux  politiques  ont  parlé, 
cette  semaine,  d'une  jeune  fille  de  14  ans  qui  venait  d’accoucher 
dans  un  hôpital  de  Paris.  A  ce  propos,  il  nous  a  été  affirmé  qu’il 
existe,  dans  le  XII®  arrondissement,  une  jeune  fille  de  13  ans  1/2 
qui  allaitait  son  enfant,  âgé  de  14  mois,  produit  d’un  viol  perpétré 
par  un  cocher. 

Récompenses  aux  médecins  militaires.  —  Par  décisions 
ministérielles,  en  date  des  3  et  6  mai  1892,  la  Ministre  de  la 
Guerre  a  décerné  les  médailles  d’honneur  ci-après  pour  récom¬ 
penser  des  actes  de  dévouement  accomplis  à  l’occasion  d’épidé¬ 
mies  qui  ont  frappé  l’armée.  Médaille  d'or  :  M.  Tournier,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe.  —  Médailles  de  bronze  : 
MM.  Francart  et  Minault,  infirmiers  militaires;  Besnard,  infirmier 
auxiliaire;  Laurent  et  Delplanque,  infirmiers  d’exploitation  ; 
Corriez,  caporal  de  visite  ;  Riquiez,  infirmier  de  visite. 

Service  de  s.anté  colonial.  —  M.  le  D®  Rangé,  médecin 
principal  des  colonies,  est  placé  à  la  tête  du  service  de  santé  du 
Bénin. 

Société  d’otologie  allemande.  —  Une  société  d’otologie 
vient  de  se  constituer  à  Francfort.  Une  soixantaine  de  personnes 
ont  pris  part  à  la  réunion. 

Une  électrocution.  —  L’exécution  par  l’électricité  du  cri¬ 
minel  Tice  a  eu  lieu,  à  la  prison  d’Auburn-’{E(ats-Unis),  avec  un 
plein  succès.  Aucun  des  incidents  révoltants  qui  ont  été  signalés 
dans  les  précédentes  électrocutions  ne  s’est  produit. 

Société  de  Géographie.  —  La  Société  de  géographie  a  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui  se  trouve  ainsi  com¬ 
posé  pour  1892-1893  :  Président  ;  M.  Antoine  d’Abbadie,  président 
de  l’Académie  des  sciences  ;  vice-présidents  ;  MM.  le  D®  Hamy,  de 
l’Institut,  et  Alfred  Grandidier,  de  l’Institut;  scrutateurs  ; 
MM,  Guillaume  Capus,  docteur  ès  sciences,  notre  collaborateur  et 
ami,  et  Joseph  Vallot.  Secrétaire:  M.  Léon  Teisserenc  de  Bort. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  principa 
Boisseau  (de  Bourges),  qui  a  organisé  l’hôpital  régional  du  81® 
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corps,  est  désigné  pour  prendre  la  direction  du  service  de  santé 
du  6*  corps,  à  Cliâlons-sur-Marne.  Ce  médecin  sera  probable¬ 
ment  nommé,  à  ce  qu’on  dit  dans  la  presse,  médecin  inspecteur 
à  l’occasion  du  14  juillet. 

Un  médecin  qui  bat  ses  malades.  —  Un  nouveau  remède  ; 
La  bastonnade.  —  Le  procès  du  docteur  Wiederhold,  qui  doit 
intéresser  tout  le  corps  médical,  a  eu  lieu  la  semaine  dernière  à 
Cassel.  M.  Wiederhold,  directeur  d’un  établissement  médical  pour 
les  maladies  nerveuses  à,  Wilhelmshœhe,  était  accusé  d’avoir 
gravement  maltraité  une  de  ses  pensionnaires.  L’accusé  avouait 
avoir  bousculé  d’abord  Z...,  qui  ne  voulait  pas  cesser  de  crier 
et  se  plaignait  de  douleurs  imaginaires  ;  ensuite  de  lui  avoir  donné 
des  soufflets,  puis,  pendant  qu’elle  était  au  lit,  de  Lavoir  frapp^ 
avec  une  canne  au  bas  du  dos  ;  enfin,  une  antre  fois,  de  l’avoir 
cravachée  encore  dans  son  lit  avec  une  telle  brutalité  rpie,  deux 
mois  après,  elle  portait  encore  la  trace  des  coups.  M.  Wiederhold 
prétendait  qu’il  était  dans  son  droit  d'agir  ainsi,  la  correction  phy¬ 
sique  étant  un  souverain  remède  contre  l’hystérie.  Le  mari  de  la 
malade,  un  homme  de  poids  —  ce  qui  n’est  pas  rare  en  Allemagne 

—  a  déclaré  que  sa  femme  était  presque  folle  et  que  son  corps  était 
meurtri.  L’état  dangereux,  pour  cette  femme  de  cinquante  et  un 
ans,  est  certifié  par  les  médecins  experts.  MM.  Fiedelers,  médecin 
du  roi  do  Saxe,  et  Tuczcck,  de  l’Université  de  Marbourg,  où 
Wiederhold  étudia,  ont  condamné  sévèrement  sa  conduite  au 
double  point  de  vue  humain  et  médical  ;  La  correction  physique 
est  une  barbarie.  —  Le  procureur  du^roi  a  réclamé  un  châtiment 
sévère.  Le  tribunal  a  condamné  le  docteur  Wiederhold. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Malten  (Ludovic),  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’Insti'uction  publique, 
médecin-inspecteur  des  Ecoles  du  XP  arrondissement,  décédé,  le 
5  mai,  à  l’àge  de  55  ans.  —  M.  le  Dr  Jourdanet  (Jacques-Denis), 
de  Paris,  chevalier  de  la  Ijégion  d’honneur,  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  décédé,  le  (i  mai,  à  l’àge  de  77  ans.  —  M.  le 
Dr  BoiîNARD,  médecin  delà  Cimipagnie  Paris-Lyon-Méditerranée, 
h  Anljagno  (Bouches-da-Rh-ine',  d'éctdé  îi  lage  de  ^^5  ans.  — 
,M.  le  D''  Alphonse  Baelen,  ancien  médecin-m-Tior  de-!  dragons 
de  l’Impératrice.  —  M.  le  Dr  Burlureaux  (cic  ( 'oininercy).  — 
M.  le  DrCLÉH.AüLT  (de  Deuil).  —  M.  le  Dr  Juillier  (de  oaiat- 
Mandéj.  —  M.  le  D'  Mi  iî-ATIT  Id’Oiied-rl-Hallig).  —  M.  le 
D' S.ALLES  ide  Saint-Marîin).  —  M.  le  D'' SOMBUAY  (d.--  llavbo.s'. 

—  M.  le  Dri.'AHUlAC  (de  Irc  c,>l.  —  Dr  Laefit'I'E  id’  \r- 

thez).  —  M.  ie  Dr  Le.  EBVKE  (.le  M.  .  'dLiL>.-'.  —  ,M.  le  D''  Voy’ard, 
iu.'‘rlcrin  r; njor  f;ii  35*  d’itiD-^forie.  —  M.  h-  Dr  .\iinudy  (do 
Pont  de  l'Lser).  —  Mardi  dernier  c^t  déco-lé  dénient,  à  Gre¬ 
noble,  M.le  DrCABLCT,  m'ofe-^.  ni- .1,.  .••iHd..gie  C  !r  FnenUy  des 
sciences,  ancien  doyen  de  i  plte  Fee.nl;,;,  M.  Cai-lcl,  niiysinlogiste 
jeune  encore,  est  connu  par  ses  travaux  s  n  d.  /'io/.;  de 

diverses  cspices  animales,  sur  les  abeilles,  etc.,  etc.  On  lui  doit 
un  grand  nombre  de  travaux  de  valeur.  11  était  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  des  yciences  Fl  corrêsp.iiiriant  de  l’Acai'émie  de  médecine. 
Le  défunt  professait  le  cours  de  zoologie  depuis  dix-neuf  ans  à 
la  Faculté  de  Grc,,ol!!c.  Il  étad,  on  outre,  professeur  d’hi.stoire 
naturelle  cl  de  udqiio  à  l’Ec.ile  propar-etoire  de  médecine  et 
de  pharmacie.  M.  Gar'ei  éiu't  né  à  Lyon  en  1845.  —  M.  Louis- 
Gustave  Leloralv,  docteur  en  méd.jcir'o  et  licencié  è«  s.-'énees 
naturelles,  dérede  P  17  mai  L'-fU,  à  Paris,  dans  .s.a  7;P  nunée. 
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peyrnet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé- 
dicamanteuses,sans  qu'il  s'dt  heswiud’uuc  .li.drilnilion  d’oau  avec 
pression,  ou  d’im  ré.servoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
ïü“  jusqu'à  50°. 

Los  personnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  doux  jours  à  l’avance,  MM.  Croppi  et  Galli, 
coiisti'uctôuro  de  l'appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
ijoi  d,  mueront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liquedr  Laprade).  Chloro- 
Anémie.  _ 

Dyspepsie.  — ■  Vin  dk  Ohassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emdlsion  Marchais. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

HÔPITAL  Tenon.  —  M.  le  COSIBY. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et 
maladies  congénitales  du  cœur. 

Messieurs, 

Le  23  février  1892  est  entré,  salle  Trousseau,  un 
jeune  homme  de  19  ans,  dont  l'histoiro  clinique  est  in¬ 
téressante.  La  voici,  d’après  les  notes  recueillies  par 
M.  Hulmann,  externe  du  service. 

Ce  garçon,  dont  les  antécédents  héréditaires  n’offrent 
rien  de  saillant,  a  toujours  joui  d’une  santé  précaire. 
Enfant,  il  se  souvient  très  bien  qu’il  ne  pouvait  jouer 
ni  courir  avec  ses  camarades,  et  qu’il  était  essoufflé  au 
moindre  effort.  J’appelle  votre  attention  sur  ce  point. 

A  8  ans,  .sa  face  et  ses  mains  présentaient  des  plaques 
de  cyanose,  qui  disparurent  au  bout  de  trois  ans.  A 12 
ans,  il  entre  dans  une  imprimerie,  et  alors  il  accuse  des 
vertiges,  de  l’angoisse  précordiale,  des  bourdonnements 
d’oreille  allant  jusqu’à  la  surdité.  Après  deux  mois  de 
repos,  il  entre  comme  apprenti  chez  un  plombier.  Les 
mêmes  accidents  se  reproduisent,  en  s’aggravant, 
et  l’angoisse  préoordiale  se  complique  d’irradiations 
douloureuses  dans  le  membre  supérieur  gauche  et  spé¬ 
cialement  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main.  En 
même  temps  la  main  se  refroidissait  et  se  cyanosait. 
Ayant  changé  le  métier  de  plombier  pour  celui  de  cou¬ 
vreur,  il  tombe  de  la  hauteur  d’un  deuxième  étage,  et 
à  partir  de  ce  moment  sa  vie  se  partage  entre  l’hôpital 
et  les  petits  métiers  de  la  rue  ;  il  est  camelot  ou  mar¬ 
chand  forain. 

Il  a  fait  un  séjour  de  sept  mois  dans  le  service  de 
M.  Potain,  il  est  entré  ensuite  chez  M.  Germain  Sée,  et, 
après  avoir  parcouru  un  grand  nombre  d’hôpitaux,  il 
s’est  échoué  dans  notre  service. 

C’est  un  jeune  homme  pâle,  de  taille  moyenne, 
d’aspect  indifférent  et  apathique.  Il  ne  peut  rester  de¬ 
bout  sans  être  pris  de  céphalée,  d’essoufflement,  de  pal¬ 
pitations,  d’élancements  dans  la  région  précordiale,  avec  , 
irradiation  au  bras  gauche  et  cyanose  des  deux  derniers 
doigts.  L’accès  se  termine  par  une  perte  de  connais¬ 
sance.  Dans  une  attaque  qu’il  a  eue  à  Thôpital,  on  a 
constaté  qu’il  était  agité  de  grands  mouvements  avec 
arc  de  cercle  ;  en  un  mot,  il  a  des  attaques  d’hystérie. 
Il  esttrès  impressionnable,  et  ses  crises  sont  provoquées 
souvent  par  une  contrariété.  Il  présente  une  hémianes¬ 
thésie  incomplète  à  droite.  De  plus  il  est  buveur  ;  autre¬ 
fois  il  lirenait  jusqu’à  sept  à  huit  absinthes  par  jour  ; 
aujourd’hui  il  se  contente  du  vin,  du  café  dont  il  abuse 
(1  litre  par  jour)  et  de  nombreux  petits  verres.  Si  ce 
malade  ne  présentait  que  les  accidents  que  je  viens 
d’énumérer,  je  n’aurais  pas  daigné  vous  le  présenter,  le 
considérant  à  bon  droit  comme  un  de  ces  pilliers  d’hô¬ 
pital  qui  infestent  tous  les  services,  et  dont  nous  de¬ 
vons  nous  garder  comme  de  gens  trompeurs,  simula¬ 
teurs  et  au  demeurant  peu  dignes  d’intérêt. 


Mai^ici  nous  avons  autre  chose,  que  l’examen  du 
.  thôraxinous  révèle,  et  qui  ne  saurait  être  simulé. 

'  :iè' Mirai  d’abord  que  notre  homme  a  souffert  du  pou¬ 
mon,  qu’il  est  sujet  aux  rhumes,  qu’il  a  craché  quelques 
filets  de  sang,  et  qu’il  présente  une  légère  matité  au 
sommet  gauche.  Il  est  su.spect  de  tuberculose.  J’ai  hâte 
d’arriver  au  cœur,  qui  est  le  .siège  des  phénomènes  les 
plus  importants.  Quand  on  examine  la  région  précor¬ 
diale,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  voussure  notable, 
mais  que  les  espaces  intercostaux  gauches  (3%  4',  .5*'), 
près  du  sternum,  sont  soulevés  par  des  pulsations  éner¬ 
giques.  A  la  palpation,  il  existe  un  frémissement  au 
même  niveau.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  et  la  matité  précordiale  n’est  aug¬ 
mentée  que  transversalement.  Il  y  a  une  hypertrophie 
cardiaque  portant  sur  le  ventricule  droit.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  perçoit  un  souffle  systolique  très  intense, 
couvrant  toute  la  région  du  cœur,  mais  ayant  son  foyer 
maximum  près  du  bord  sternal  gauche,  dans  le  2'  espace 
intercostal  ;  quand  on  ausculte  à  droite  du  sternum,  le 
souffle  s’atténue  et  disparait.  Au  contraire,  le  souffle  se 
propage  vers  la  clavicule  gauche.  II  s’entend  donc  très 
nettement  au  foyer  d’auscultation  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  et  comme  il  est  au  premier  temps,  on  iieut 
admettre  qu’il  est  la  traduction  d’un  rétrécissement  de 
Vartère  pulmonaire. 

Cependant  l’auscultation  des  vaisseaux  du  cou  et 
même  des  vaisseaux  cruraux  permet  d’entendre  égale¬ 
ment  un  souffle  systolique,  beaucoup  moins  accusé 
que  le  souffle  précordial,  mais  qu’on  n’hésiterait  pas  à 
considérer  comme  un  bruit  de  propagation,  si  le  souffle 
précordial  siégeait  au  foyer  d’auscultation  de  l’orifice 
aortique. 

A  ne  considérer  donc  que  le  siège  du  souffle  car¬ 
diaque,  nous  devons  écarter  le  diagnostic  de  rétrécis¬ 
sement  aortique.  Et  alors  comment  expliquer  le  souffle 
vasculaire?  Le  malade,  je  vous  Tai  dit,  est  pâle,  affai¬ 
bli,  anémique  en  un  mot  ;  rien  d’étonnant  qu’il 
présente  un  souffle  anémique  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Ce  dernier  souffle  ne  serait  donc  pas  un  souffle 
propagé,  mais  un  souffle  autochtone  d’origine  ané¬ 
mique. 

D’autre  part,  vous  savez  que  l’anémie  ne  s’annonce 
pas  seulement  par  un  souffle  vasculaire,  tantôt  systo¬ 
lique,  comme  dans  le  cas  présent,  tantôt  continu  avec 
redoublement  (bruit  de  diable  de  Bouillaud),  quand 
l’anémie  est  très  accusée  et  symptomatique  de  chlo¬ 
rose.  Elle  s’annonce  encore  par  un  souffle  sy.stolique 
de  la  base  du  cœur  qui  a  précisément  pour  siège  habi¬ 
tuel  le  foyer  d’auscultation  de  l’artère  pulmonaire.  C’est 
le  souffle  anémo- spasmodique  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  de  M.  C.  Paul.  Ce  souffle  appartient  aux  cas 
d’anémie  profonde,  à  la  chlorose  notamment,  et  je  crois 
qu’ici  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  ce  diagnostic  ; 
d’autant  plus  que  tout,  dans  les  antécédents  du  malade, 
concourt  à  nous  faire  admettre  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  organique  de  Tartère  pulmonaire,  et  j’ajoute¬ 
rai  d’un  rétrécissement  congénital. 

Je  vous  ai  dit  en  commençant  que  ce  malade,  dès  son 
enfance,  était  incapable  de  se  livrer  aux  ébats  et  aux 
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jeux  de  son  âge,  qu’il  était  arrêté  par  la  dyspnée  et  que 
plus  tard  il  avait  même  présenté  de  la  cyanose  à  la  face 
et  aux  mains. 

Ainsi  s’annoncent,  Messieurs,  les  maladies  congéni¬ 
tales  du  cœur  compatibles  avec  une  survie  plus  ou 
moins  longue.  Au  repos,  la  lésion  cardiaque  ne  parle 
pas,  l’enfant  a  l’air  bien  portant  ;  au  moindre  effort,  elle 
se  révèle  par  des  palpitations,  de  l’essoufflement,  de  la 
cyanose. 

Mais  tous  les  rétrécissements  de  l’artère  pulmonaire 
ne  sont  pas  congénitaux,  il  y  en  a  d’acquis,  et  pourquoi 
notre  malade  n’appartiendrait-il  pas  à  cette  dernière 
catégorie  ?  Outre  les  antécédents  personnels  signalés 
plus  haut,  nous  ne  trouvons  pas,  dans  l’histoire  de  ce 
jeune  homme,  de  maladie  (l’humatisme  ou  maladie  in¬ 
fectieuse)  qui  ait  pu  léser  son  cœur,  et  l’hypothèse 
d’une  lésion  congénitale  ou  intra-utérine  reste  seule  en 
question. 

A  ce  propos,  je  crois  bon  de  reprendre  l’histoire  de 
ces  maladies  congénitales  du  cœur,  qui  sont  assez  com¬ 
munes,  et  que  vous  rencontrerez  souvent  en  clinique 
infantile. 

Les  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  rares  chez  les 
enfants,  cela  ne  vous  surprendra  pas  si  vous  voulez 
bien  considérer  la  fréquence,  chez  eux,  des  maladies 
infectieuses.  Et,  sans  parler  des  maladies  infectieuses 
qui  laissent  si  souvent  des  traces  sur  les  séreuses  du 
cœur,  l’enfant  peut  souffrir  du  cœur  dans  l’utérus,  soit 
par  malformation,  soit  par  inflammation  congénitale. 

Mais  si  le  cœur,  chez  les  enfants,  est  souvent  malade, 
soit  par  lésions  acquises,  soit  par  lésions  congénitales, 
les  vaisseaux  sont  sains,  l’athérème  est  inconnu,  et  l’in¬ 
tégrité  du  système  artériel  compense  l’altération  du 
cœur.  Cette  intégrité  des  vaisseaux  explique  la  tolé¬ 
rance  prolongée  des  maladies  du  cœur,  leur  localisation 
à  l’organe  primitivement  atteint;  la  lésion  ne  s’élève 
pas  au  rang  do  maladie,  suivant  l’expression  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  Rien  d’objectif  ne  la  signale 
parfois  à  l’observateur,  elle  serait  méconnue  sans 
l’auscultation. 

Cela  est  vi’ai  surtout  des  maladies  acquises;  les  affec¬ 
tions  congénitales  du  cœur,  au  contraire,  parlent  de 
bonne  heure  et  sont  mal  tolérées.  Les  premières  atta¬ 
quent  le  cœur  gauche,  les  secondes  le  cœur  droit.  Au 
fond,  elles  ont  souvent  la  même  origine,  comme  Bouil- 
land  l’a  parfaitement  reconnu  ;  qu’elles  soient  congéni¬ 
tales,  qu’elles  soient  acquises,  c’est  toujours  l’endocar¬ 
dite,  la  myocardite,  l’endartérite  qu’on  observe.  Dans 
un  cas,  ces  lésions  se  développent  sous  nos  yeux,  nous 
pouvons  les  suivre  du  commencement  jusqu’à  la  fin  ; 
dans  l’autre  cas,  leur  origine  se  perd  dans  la  vie  intra- 
utérine  et  nous  ne  les  voyons  pas  naitre.  Quand  l’inflam¬ 
mation  frappe  un  cœur  fœtal,  c’est-à-dire  incomplet,  on 
voie  de  formation,  elle  arrête,  entrave,  dévie  son  déve¬ 
loppement  et  crée  des  malformations  variées.  Ces  ano¬ 
malies,  ordinaires  dans  l’endocardite  fœtale,  ne  se 
rencontrent  pas  après  la  naissance. 

Pour  comprendre  ces  anomalies,  il  faut  avoir  quel¬ 
ques  notions  sur  le  développement  du  cœur.  Il  faut 
savoir  que  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules  se  déve¬ 
loppe  de  bas  en  haut  et  n’est  complète  que  vers  la 
7“  semaine  de  la  vie  intra-utérine  ;  si  l’occlusion  est 
entravée,  elle  ne  pourra  l’être  que  par  une  lésion,  par 
une  endocardite  développée  avant  ce  terme.  D’où  la 
rareté  relative  de  cette  malformation.  Par  contre,  la 
cloison  inter-auriculaire  ne  commence  à  se  fermer  que 
vers  la  8®  semaine,  alors  que  la  cloison  interventricu-  | 


laire  est  complète  ;  le  trou  de  Botal  ne  se  ferme  qu’à  la 
naissance  ou  même  après.  D’où  la  fréquence  de  la  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal.  Quant  aux  artères,  aorte  et 
pulmonaire,  elles  sont  constituées  avant  la  V  semaine  ; 
il  faut,  pour  les  arrêter  dans  leur  développement,  une 
maladie  très  précoce,  frappant  le  fœtus  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  gestation. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  dans  son  beau  livre  sur  les 
maladies  des  enfants,  a  fort  bien  étudié,  au  point  de 
vue  clinique  et  pratique,  les  maladies  congénitales  du 
cœur. 

Cliniquement,  elles  se  réduisent  à  trois  ; 

1°  Malformations  de  l’aorte  et  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires  droit  et  gauche,  par  lésion  valvulaire  ou 
autre.  Qu’elles  soient  congénitales  ou  acquises,  ces 
lésions  ne  diffèrent  pas  cliniquement,  le  rétrécissement 
mitral  de  Duroziez  en  est  un  exemple,  nous  les  laisse¬ 
rons  de  côté  pour  le  moment. 

2®  Malformations  et  surtout  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire  ; 

3°  Malformations  et,  en  particulier,  persistance  du 
trou  de  Botal  et  de  la  communication  interventricu¬ 
laire. 

Ces  deux  derniers  groupes  de  lésions,  au  con¬ 
traire,  doivent  nous  arrêter,  ils  rentrent  pleinement 
dans  l’objet  de  cette  conférence. 

Parmi  ces  lésions,  la  plus  importante,  celle  qui  do¬ 
mine  les  autres,  qui  les  subordonne,  c’est  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire,  au  demeurant,  la  seule 
affection  que  nous  devions  retenir  parmi  les  maladies 
congénitales  du  cœur. 

Sans  doute  on  peut  observer  la  persistance  isolée  du 
trou  do  Botal  et  de  la  communication  interventricu¬ 
laire  ;  Roger  {Académie  de  médecine,  1 879)  a  rapporté 
un  fait  de  communication  interventriculaire  sans  cya¬ 
nose  :  mais  ce  sont  des  trouvailles  d’autopsie,  qui 
n’ont  pas  d’histoire  clinique.  Malgré  le  mélange  des 
deux  sangs,  dans  le  cas  de  Roger,  vous  remarquerez 
qu’il  n’y  avait  pas  de  cyanose.  Il  n’y  avait  pas  cyanose 
non  plus  dans  le  cas  de  Breschet  :  l’artère  sous-clavière 
naissait  de  l’artère  pulmonaire,  elle  ne  recevait  que 
du  sang  veineux  et  pourtant  le  membre  avait  sa  colo¬ 
ration  normale.  C’est  que,  je  vous  le  dis  dès  mainte¬ 
nant,  la  cyanose  est  le  résultat  non  pas  du  mélange  des 
deux  sangs,  veineux  et  artériel,  mais  de  l’oxygénation 
imparfaite  du  sang'veineux,  par  l’obstacle  que  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  apporte  à  la  petite 
circulation. 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  crée  un  obstacle  à  l’arrivée  du  sang 
dans  le  poumon  ;  le  ventricule  droit  s’hypertrophie  pour 
vaincre  l’obstacle,  mais  comme  le  rétrécissement  s’est 
fait  avant  l’occlusion  du  septum  interventriculaire  ou 
interauriculaire  (Trou  de  Botal),  le  ventricule  s’hyper- 
trophie  sans  se  dilater.  Vous  allez  maintenant  com¬ 
prendre  les  conséquences  anatomiques  du  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’artère  pulmonaire  et  la  subordi¬ 
nation  des  autres  lésions  à  cette  lésion  primordiale. 

La  première  conséquence  est  l’hypertrophie  sans  di¬ 
latation  du  ventricule  droit  ;  la  seconde  est  la  commu¬ 
nication  des  deux  cœurs,  soit  par  le  septum  ventriculaire, 
soit  par  le  trou  de  Botal,  suivant  l’époque  à  laquelle  la 
lésion  primitive  s’est  faite;  la  troisième  conséquence, 
moins  commune,  se  rencontre  dans  les  cas  où  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  est  excessif  ou  va  jus¬ 
qu’à  l’oblitération;  le  sang,  ne  pouvant  plus  passer, 
cherche  une  voie  collatérale  et  la  trouve  dans  le  canal 
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artériel  qui  persiste  et  établit  une  large  communication 
entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte. 

Cette  lésion  est  secondaire,  tandis  que  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  est  primitif  et  se  rencontre 
dans  les  2/3  des  anomalies  du  cœur.  Les  lésions  du 
septum  ventriculaire,  du  septum  auriculaire  sont  acces¬ 
soires,  elles  sont  très  souvent  latentes.  Il  n’en  est  presque 
jamais  de  même  pour  le  rétrécissement  pulmonaire. 

Le  malade  que  je  vous  ai  présenté  comme  atteint  d’un 
rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire,  n’a 
actuellement  pas  de  cyanose  et  son  développement 
général  est  moyen. 

Ce  n’est  pas  la  règle  et  vous  trouverez  habituellement, 
en  pareils  cas,  une  cyanose  plus  ou  moins  accusée  et  un 
arrêt  de  développement  qui  imprime  à  ces  malades  le 
cachet  de  l’infantilisme.  Leur  face  est  violacée,  leurs 
lèvres  sont  bleuâtres,  leurs  yeux  saillants  et  à  fleur  de 
peau.  Les  extrémités  sont  froides  et  moites,  les  doigts 
sont  renflés  en  massue.  Au  moindre  effort,  à  la  moindre 
émotion,  la  cyanose  redouble  et  les  enfants  sont  menacés 
de  suffocation.  L’auscultation  du  cœur  n’est  pas  toujours 
positive;  si  les  battements  sont  tumultueux,  fréquents, 
irréguliers,  les  souffles  ne  sont  pa.s  constants  ;  Variot  a 
présenté  les  jrièces  d’un  rétrécissement  congénital  de 
î’artère  pulmonaire,  sans  aucun  souffle  pendant  la  vie. 
J’ai  vu  moi-même  un  petit  garçon  de  3  ans  atteint  de 
cyanose  depuis  sa  naissance,  sans  que  l’auscultation  du 
cœur  révélât  le  moindre  souffle. 

Quand  les  enfants  survivent,  ils  se  développent  mal  et 
ne  présentent  presque  jamais  leur  accroissement  physio¬ 
logique.  Ils  restent  petits,  la  puberté  est  en  retard,  les 
poils  manquent,  la  menstruation  ne  s’établit  pas  ;  des 
jeunes  gens  de  18  ou  20  ans  présentent  les  traits  d’en¬ 
fants  de  10  à  12  ans. 

Le  pronostic  est  très  sombre,  quoique  nous  puissions 
voir,  de  temps  à  autre,  la  maladie  se  prolonger  jusqu’à 
l’âge  adulte  et  jusqu’au  seuil  de  la  vieillesse.  La  plupart 
des  enfants  meurent  dans  les  premiers  mois  ou  les  pre¬ 
mières  années,  emportés  par  l’asphyxie  ou  par  une 
complication  pulmonaire. 

Enfin,  nous  devons  admettre,  depuis  les  recherches 
de  M.  G,  Paul,  que  la  tuberculo-se  pulmonaire  enlève  un 
certain  nombre  de  sujets  atteints  de  rétrécissement  con¬ 
génital  ou  acquis  do  l’artère  pulmonaire.  Notre  malade 
lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  cette  complication  et  je 
vous  ai  dit  qu’il  avait  un  poumon  suspect. 

On  admet  généralement  aujourd’liui  que  les  maladies 
congénitales  du  cœur  sont  les  reliquats  d’une  endo¬ 
cardite  intra-utérine,  c’est-à-dire  d’une  maladie  fœtale 
plutôt  que  d’un  simple  arrêt  de  développement  relevant 
de  la  tératologie.  Ces  maladies  du  fœtus  peuvent  se  dé¬ 
clarer  indépendamment  de  toute  maladie  de  la  mère  ; 
mais,  quelquefois,  elles  en  dépendent,  et  le  rhumatisme 
maternel  peut  atteindre  le  fœtus. 

Chez  le  petit  garçon  de  trois  ans,  que  je  vous  ai  cité, 
la  mère  attribuait  la  maladie  à  une  frayeur  vive  qu’elle 
aurait  éprouvée  au  septième  mois  de  sa  grossesse 
(cliute  de  voiture).  Les  chutes,  les  traumatismes,  les 
émotions  morales  éprouvés  par  les  femmes  enceintes, 
peuvent  avoir  en  effet  un  contre-coup  sur  la  santé  et  sur 
la  vie  du  produit. 

M.  C.  Paul,  dans  un  important  mémoire  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  le  11  août  1871,  a  étudié  le  ré¬ 
trécissement  acquis  de  l’artère  puln  jnaire  et  se.s  con¬ 
séquences  pour  le  poumon.  Après  aveir  montré  que  les 
lésions  de  l’artère  pulmonaire  appartiennent  surtout  à 
la  vie  fœtale,  et  ont  pour  effet,  étant  très  précoces 


(trois  premiers  mois),  les  arrêts  de  développement  du 
cœur  que  je  vous  ai  signalés,  il  dit  que,  par  exception, 
l’artère  pulmonaire  peut  être  atteinte  plus  tardivement 
par  la  maladie,  en  un  mot,  qu’il  y  a  des  lésions  acquises 
de  l’artère  pulmonaire.  M.  Paul  en  a  réuni  11  cas  dans 
son  mémoire.  Ces  rétrécissements  acquis  se  distinguent 
des  rétrécissements  congénitaux,  par  l’occlusion  du 
trou  de  Botal  (  1  ) ,  présente  dans  les  premiers,  absente  dans 
les  seconds.  Dans  le  cas  personnel  à  l’auteur,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  de  36  ans,  ayant  eu,  dix  ans  avant,  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  grave.  Cet  homme  tous¬ 
sait  depuis  deux  ans  et  venait  de  cracher  le  sang.  Les 
deux  sommets  étaient  pris  par  la  tuberculose.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  faisait  entendre  un  souffle  systolique 
intense,  à  gauche  du  sternum,  au  foyer  d’auscultation 
de  l’artère  pulmonaire.  A  l’autopsie  on  trouva  une 
hypertrophie  considérable  du  ventricule  droit,  avec 
occlusion  du  trou  de  Botal.  Les  valvules  sygmoïdes  de 
l’artère  pulmonaire  étaient  soudées  par  leurs  bords,  et 
l’orifice  ne  permettait  que  l’introduction  du  petit  doigt. 
Le  calibre  de  l’artère,  après  les  valvules,  était  dilaté. 
Pas  d’autre  lésion  valvulaire.  Infiltration  tuberculeuse 
et  cavernes  pulmonaires. 

Dans  les  six  premières  observations  du  mémoire  de 
M.  Paul,  qui  appartiennent  toutes  à  des  adultes,  le 
siège  de  la  lésion  est  au  niveau  des  valvules,  qui  sont 
épaissies  et  soudées,  Dans  les  quatre  observations  sui¬ 
vantes,  le  rétrécissement  occupe  l’infundibulum  de 
l’artère  pulmonaire.  L’obs.  XI  est  un  exemple  de  rétré¬ 
cissement  de  la  branche  drbite  de  l’artère  pulmonaire, 
et  rObs.  XII  un  exemple  d'anévrysme  du  tronc  avec 
rétrécissement  acquis  des  deux  branches  de  l’artère 
pulmonaire. 

Les  lésions  relèvent  de  l’endocardite,  de  la  myocardite 
ou  de  l’athérome. 

Dans  toutes  ces  observations  de  rétrécissement  acquis, 
il  n’y  a  pas  de  cxjanose. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  une  complication  qui 
se  rencontre,  non  seulement  dans  le  rétrécissement 
acquis  de  l’artère  pulmonaire,  mais  encore  dans  le 
rétrécissement  congénital. 

M.  Paul  en  cite  16  cas  dans  son  mémoire.  Lebert 
avait  déjà  signalé  la  coïncidence.  Dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  à  Berne,  en  1864,  par  le  D''  Stôlker,  sur  116  cas 
de  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  il  y 
a  16  cas  de  phtisie  consécutive.  Si  cette  proportion  n’est 
pas  plus  élevée  dans  le  rétrécissement  congénital,  cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  les  enfants  succombent  rapide¬ 
ment. 

<t  Pour  rester  dans  la  vérité,  suivant  M.  Paul,  il  faut 
dire  que  le  rétrécissement  pulmonaire,  lorsqu’il  est 
congénital  et  qu’il  laisse  vivre,  prédispose  singulièrement 
à  la  phtisie  pulmonaire,  et  qu’il  en  est  de  même  du  ré¬ 
trécissement  acquis.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  conclure 
de  là  qu’en  examinant  les  phtisiques  on  va  les  trouver 
atteints  fréquemment  de  rétrécissement  pulmonaire.  Le 
rétrécissement  pulmonaire  est  une  maladie  rare  ;  la 
phtisie  au  contraire  est  fréquente  ;  il  faut  tout  simple¬ 
ment  conclure  que  c’est  un  des  nombreux  moyens 
d’arriver  à  la  phtisie  secondaire,  et  ce  qui  est  vrai  pour 
le  diabète  comme  cause  de  phtisie  me  paraît  vrai  pour 
le  rétrécissement  pulmonaire.  » 

Chez  un  garçon  de  2  ans,  observé  par  M.  Cadet  de 

(1)  Du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  contracté  après  la 
naissance,  de  ses  symptômes,  de  ses  complications  et  particulière¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire  consécutive.  (Soc.  méd.  des  Hôp. 
1871). 
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Gassicourt  (1),  atteint  de  rétrécissement  do  l’artère  pul¬ 
monaire  avec  communication  interventriculaire,  in¬ 
suffisance  tricu.-ipide,  cyanose,  il  y  avait  une  tuberculose 
généralisée.  M.  Pallot,  sur  trois  observations  de  cyanose 
congénitale,  ayu  deux  fois  la  complication  tuberculeuse. 

La  cyanose  a  été  décrite  par  Sénac  en  1749  ;  elle  a  été 
observée  ensuite  par  Morgagni,  Gin  trac  père  (1814),  etc. 

Deux  théories  principales  ont  été  proposées  pour 
expliquer  la  cyanose  :  la  première,  celle  do  Gintrac 
père  ét  fils,  attribue  la  coloration  bleue  des  téguments 
au  mélange  des  deux  sangs,  artériel  et  veineux,  à  tra¬ 
vers  le  trou  de  Botal  ou  tout  autre  perforation  faisant 
communiquer  le  cœur  droit  avec  le  cœur  gauche.  Cotte 
théorie  est  contredite  par  les  faits  assez  nombreux  de 
persistance  du  trou  de  Botal  sans  accompagnement  de 
cyanose.  La  seconde  théorie,  professée  par  Louis, 
adoptée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  M.  Fallut,  etc., 
attribue  la  cyanose  au  défaut  d’oxygénation  du  sang. 
La  cyanose  se  rencontre  aussi,  non  seulement  dans  les 
maladies  congénitales  du  cœur,  qui  mettent  obstacle  à 
l’arrivée  du  sang  dans  le  poumon  (rétrécissement  pul¬ 
monaire)  ou  au  retour  du  sang  pulmonaire  dans  le 
cœur  (rétrécissement  mitral),  mais  encore  dans  les  états 
asphyxiques  d’origine  pulmonaire,  toxique,  infectieuse, 
dans  l’asystolie,  etc. 

M.  Fallot  a  essayé  de  préciser,  mieux  qu’on  ne  l’avait 
fait,  les  lésions  de  la  cyanose  ou  maladie  bleue  (2). 
D’après  lui  on  rencontre,  dans  la  proportion  de  74  0/0, 
un  type  anatomo-pathologique  représenté  par  la  tétra¬ 
logie  suivante  :  1°  Rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  2“  Communication  interventriculaire  ;  3*  Dévia¬ 
tion  à  droite  de  l’origine  de  l’aorte  ;  4°  Hypertrophie 
presque  toujours  concentrique  du  ventricule  droit.  Le 
défaut  d’oblitération  du  trou  de  Botal  ne  serait  qu’ac- 
cessoire  et  sans  valeur.  Toutes  ces  lésions,  du  reste, 
seraient  sous  la  dépendance  du  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ne  se  tra¬ 
duit  pas  toujours  par  la  cyanose  ;  la  cyanose  peut  man¬ 
quer  dans  le  cours  de  la  maladie  ou  ne  se  montrer  que 
par  intervalles  ou  partiellement.  Pourquoi  ces  diffé¬ 
rences  ? 

Dans  le  rétrécissement  acquis,  l'absence  de  cyanose 
est  la  règle  ;  elle  est  l’exception  dans  le  rétrécissement 
congénital.  Dans  le  premier,  qui  se  forme  après  le  dé¬ 
veloppement  complet  du  cœur,  les  cloisons  inter-auri¬ 
culaires  et  ventriculaires  sont  fermées,  les  sangs  ne  se 
mélangent  pas,  le  ventricule  droit  s’hypertrophie  et 
concentre  ses  efforts  pour  vaincre  l’obstacle  qui  em¬ 
pêche  le  libre  cours  du  sang  vers  le  poumon,  Cette  hy¬ 
pertrophie  compensatrice  prévient  sans  doute  la  cya¬ 
nose.  Dans  le  rétrécissement  congénital,  au  contraire, 
le  trou  de  Botal  persiste,  le  ventricule  a  beau  s’hyper- 
trophier  il  ne  produit  pas  autant  de  travail  utile,  à 
cause  de  la  fuite  du  sang  dans  le  cœur  gauche.  Je  vous 
livre  cette  explication  pour  ce  qu’elle  vaut  ;  elle  n’est 
pas  inattaquable,  puisque,  même  dans  le  rétrécissement 
congénital,  la  cyanose  manque  parfois.  N’oubliez  pas 
que  la  cyanose  n’est  pas  permanente,  qu’elle  n’apparaît 
pas  toujours  dès  la  naissance,  qu’elle  est  assez  souvent 
intermittente  et  paroxystique. 

Quel  traitement  faut-il  appliquer  au  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire  et  à  la  cyanose  ? 

À  notre  malade,  qui  avait  des  crises  hystériques  en 

(1)  Soc.  méd-  daa  Hôp.,  188ÿ, 

(2)  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  bleue. 
—  Marseille,  1888. 


même  temps  que  des  palpitations  violentes,  vous  m’avez 
vu  prescrire  le  bromure,  l’iodure  de  potassium,  la  di¬ 
gitale.  Nous  lui  avons  prêché,  sans  succès  peut-être, 
l’abstention  de  l’alcool,  du  tabac,  du  café,  dont  il  abuse. 
C’est  tout  ce  que  nous  pouvions  faire. 

En  présence  d’un  enfant  atteint  de  cyanose  congé¬ 
nitale,  il  faut  être  aux  petits  soins.  Les  excitations  de 
toutes  sortes,  physiques  ou  morales,  la  fatigue,  l’effort, 
les  émotions,  les  contrariétés  sont  funestes,  accroissent 
l'agitation  du  cœur  et  portent  la  cyanose  jusqu’à  la 
suffocation.  On  condamnera  donc  ces  sujets  au  repos  et 
au  calme.  On  écartera  les  refroidissements  et  les  con¬ 
séquences  des  intempéries,  on  les  conduira,  si  cela  est 
possible,  dans  un  pays  à  température  douce  et  uniforme, 
abrité  des  vents  violents.  On  leur  donnera  des  vêtements 
chauds,  on  les  couvrira  de  flanelle.  On  les  tonifiera  par 
une  bonne  alimentation,  par  l’huile  de  foie  de  morue, 
les  ferrugineux,  etc. 

Contre  la  faiblesse  cardiaque  et  la  dyspnée,  on  pres¬ 
crit  la  digitale  (V  à  X  gouttes  de  teinture,  5  à  10  centi- 
grampres  de  feuilles  en  infusion),  les  ventouses  sèches, 
les  inhalations  d’oxygène.  Ces  inhalations,  comme  les 
bains  d’air  comprimé  souvent  efficaces,  remplissent  une 
indication  capitale  ;  le  sang  est  surchargé  d’acide  car¬ 
bonique,  pauvre  en  oxygène,  il  ne  peut  se  débarrasser 
du  premier  pour  s’emparer  du  second;  en  portant  dans 
les  voies  respiratoiresdel’air  comprimé  ou  de  l’oxygène 
pur,  on  va  donc  au-devant  des  besoins  de  l’hématose. 

Tous  ces  moyens  malheureusement  ne  sont  que  des 
palliatifs,  quinenous  assurent  pas  de  guérison  durable, 


L’enseignement  dans  les  hôpitaux  de  contagieux  en 
Angleterke.  —  Depuis  longtemps  les  Anglais  ont  institué  pour 
leurs  maladies  contagieuses  dos  hôpitaux  d'isolement  {Fever  Hos- 
pilais).  Leurs  hôpitaux  généraux,  auxquels  sont  annexés  les  écoles 
do  médecins  militaires,  ne  reçoivent  jamais  les  personnes  atteintes 
de  oes  maladies.  Pour  les  préserver  de  tout  apport  contagieux, 
l’accès  de  ces  établissements  est  interdit  depuis  18(39  aux  élèves 
des  hôpitaux  spéciaux.  Il  on  résultait  que  les  médecins  militaires 
faisaient  toutes  leurs  études  médicales  sans  éludier  les  maladies 
contagieuses.  Le  Collège  of  Phgsicians  s’est  ému  de  cet  état  de 
choses  et,  d’accord  avec  le  Melropolitan  Aysilum  Board,  a 
entrepris  une  campagne  pour  le  modifier.  Cette  campagne  a  été 
couronnée  de  succès.  L’eiuoignement  clinique  vient  d’être  ins¬ 
titué  dans  le  Fever  hospüals  do  Londres  en  même  temps  que  des 
mesures  relatives  h  la  désinfection  des  vêtements  et  aux  lavages 
antiseptiques  ont  été  prises  pour  empêcher  la  dissémination  des 
conlages  du  dehors.  [Rev.  gén.  des  Sc,] 

Les  hôpitaux  de  i'emmes  dans  l’Inde.  —  D’après  l’Echo 
de  Paris,  il  parait  que  c’est  la  femme  de  l’ambassadeur  actuel  do 
la  Grande-Bretagne  à  Paris  qui  a  réu.ssi  à  former  une  Association 
nationale  avec  un  comité  central  et  une  caisse  non  moins  cen¬ 
trale,  ayant  des  branches  et  des  comités  locaux  dans  tout  l'Hin- 
doustan  pour  donner  une  éducation  médicale  aux  femmes  de 
bonne  volonté  et  fonder  des  hôpitaux  de  femmes  dans  tout  le 
pays.  C’était  là,  parait-il,  une  entreprise  gigantesque,  si  l’on  con¬ 
sidère  que  jrrrnais  un  médecin  ii’éfait  entré  dans  un  zezana  (gyné¬ 
cée  indien),  qu’aucune  femme  n’avait  pu  sortir  pour  se  faire  soi¬ 
gner  au  dehors  ;  entreprise  qui  a  réussi,  du  reste,  et  qui  a  donné 
jusqu’ici  d’excellents  résultats. 

Fécondation  d’une  femme  aux  instincts  sexuels  pervers 
PAR  UNE  AUTRE.  —  Duhouset  (Moll’s  contrare  sexual  Empfin- 
dung)  raconte  le  cas  de  deux  femmes  aux  instincts  sexuels  pervers, 
qu’il  eut  à  observer.  L’une  d’elles  finit  p.ar  se  marier,  mais  elle 
continua  ses  rapports  avec  l’autre,  l.a  femme  non  iiiariée  avait  un 
clitoris  très  développé  qui  permettait  l’accomplissement  du  coït. 
Cette  dernière  devint  enceinte  à  son  grand  étonnement.  Ce  phé¬ 
nomène  reçut  Son  explication  par  ce  fait  que  la  femme  mariée, 
immédiatement  après  avoir  coïté  avec  son  mari,  avait  été  satisfaire 
sa  passion  avec  son  <  amie  »,  qui  s’était  de  la  sorte  imprégnée 
elle-même  et  mise  enceinte  [Medical  Standard  et  The  Pittsburgh 
Medical  Rewiew,  avril  1892,  p,  125). 
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Les  Concours  d’agrégation  :  Une  série  de 
citations. 

Nous  avons  réclamé,  à  diverses  reprises,  la  publication 
de  l’arrêté  ministériel  rejetant  le  pourvoi  de  c'n'j  des  can¬ 
didats  du  dernier  concours  d’agrégation  de  médecine. 
Nous  l’avons  vainement  cherché,  disions-nous,  dans  le 
Bulletin  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  et  dans 
le  Journal  officiel.  «  Pour  éviter  à  M.  le  D'  Bourneville 
de  plus  longues  recherches,  dit  la  Gazette  hebdomadaire 
du  21  mai,  nous  croyons  devoir  publier  in  extenso  le 
document  que  nous  avons  annoncé,  u  Nous  remercions  très 
vivement  notre  confrère  de  sa  «  charité.  »  Et  nous  repro¬ 
duisons,  d’après  lui,  cet  arrêté,  qui  ne  paraît  pas  avoir 
mérité,  jusqu’ici,  une  publicité  officielle. 

Le  Ministre  do  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  ; 

Vu  l’article  24  du  statut  du  16  novembre  1874,  sur  l’agrégation 
dos  Facultés,  ainsi  conçu  :  «  Un  délai  de  10  jours  est  accordé  iv 
«  tout  concurrent  qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours, 
«  pour  se  pourvoir  devant  le  Ministre  contre  les  résultats  du  dit 
«  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  dos  formes  pres- 
«  erites  ;  »  —  Vu  le  recours  formé,  le  111  mars  1892,  par  MM.  Al¬ 
bert  Brault,  Joseph  Babinski,  Henri  Richardière,  Charles  Achard, 
Robert  Wurtz,  contre  les  résultats  du  concours  d’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  (section  de  pathologie  interne),  proclamés  le 
12  mars  1892;  —  Ensemble  la  requête  complémentaire  des  mêmes 
en  date  du  26  mars  1892  ; 

Vu  les  procès-verbaux  des  séances  du  concours  d’agrégation, 
notamment  le  procès-verbal  de  la  première  séance  portant  les 
dates  des  lundi  4  et  mardi  5  janvier  1892  ;  —  Vu  la  lettre  du  Pré¬ 
sident  du  Jury  du  27  mars  1892  ; 

Sur  les  conclus'ons  préjudicielles  tondant  à  l’ouverture  d'une 
enquête  contradictoire  :  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  24, 
le  recours  contre  le  résultat  des  épreuves  n’est  ouvert  aux  concur¬ 
rents  qu’à  raison  de  la  violation  des  formes  prescrites  ;  —  Que,  si 
les  mémoires  des  demandeurs  contiennent,  contre  le  fond  même 
des  opérations  du  concours,  des  articulations  de  fait  pouvant  être 
l’objet  de  vérifications  contradictoires,  ces  griefs  ne  pourraient 
servir  de  base  juridique  au  recours  ouvert  en  vertu  de  l’article  24 
et  que  leur  discussion  doit  être,  en  conséquence,  écartée  dans 
l’examen  dudit  recours  ;  —  Que  les  articulations  relatives  à  la 
violation  des  formes  prescrites  visent,  au  contraire,  des  faits  sur 
lesquels  ne  s’élève  aucune  contestation  matérielle  et  dont  les 
causes  juridiques  peuvent  être  appréciées  sans  qu’il  soit  besoin 
d’aucune  comparution  des  parties  ; 

Sur  les  conclusions  au  tond  ;  Attendu  que  les  demandeurs  ex¬ 
posent  ;  —  Que,  le  4  janvier,  jour  de  l’ouverture  du  concours,  le 
Jury,  eu  l’absence  de  l’un  des  juges,  au  lieu  de  tirer  immédiate¬ 
ment  au  sort  un  des  juges  supplémentaires,  a  suspendu  la  séance 
jusqu’au  lendemain  ;  —  Que,  par  suite,  a  pu  prendre  séance,  le 
5  janvier,  un  juge  qui,  n’ayant  pas  été  présent  le  4  janvier,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance,  n’avait  plus  qualité  pour  siéger  ; 

Et  que  les  candidats  ont  été  privés  d’un  autre  juge  qu’ils  auraient 
eu  et  auquel  ifs  avaient  droit,  en  vertu  des  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  7  du  statut;  —  Qu’ainsi  le  Jury  a  violé  les  prescriptions  de 
l’article  7  du  statut  du  16  novembre  1874,  aux  termes  duquel  «  En 
«  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  empêchement  d’un  ou  de 
«  plusieurs  de  ses  membres,  le  Jury  se  complète,  lors  de  sa  pre- 
ï  mière  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi  quatre 
«  membres  supplémentaires  désignés  par  le  Ministre.  Dès  que  le 
«  Jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre  membre.s  que  le  sort  n’a 
«  pas  désignés  se  retirent.  » 

Pour  quoi  ils  re(iuièrent  qu’il  plaise  au  Ministre  :  Annuler  les 
résultats  du  concours  d’agrégation  pour  les  Facultés  de  médecine 
qui  ont  été  proclamés  à  Paris,  le  samedi  12  mars  1,S92.  —  Dire 
ipi’il  sera  procédé  à  un  nouveau  concours  dans  les  conditions 
légales  ; 

Considérant  ;  D’une  part,  qu’aucune  disposition  du  statut  du 
16  novembre  1874,  ni  des  règlements  sur  les  divers  concours  de 
l’Instruction  Publique,  ne  limile  à  un  temps  déterminé  la.  durée 
d'une  séance  du  Jury  et  n’interdit  la  suspension  de  la  dite 
séance,  pour  en  être,  la  seconde  partie,  remise  même  à  un  jour 
suivant  ;  —  Qu'il  peut  se  produire  telles  circonstances  dans  les¬ 
quelles  une  telle  suspension  serait  rendue  nécessaire  pour  l’exé¬ 
cution  même  des  prescriptions  réglementaires; 

Qu’en  ce  qui  touche  spécialement  les  concours  de  l’agrégation 
de  médecine  et  particulièrement  la  première  séance,  l’obligation 
imposée  aux  juges  par  l’arliclo  8  du  statut,  en  cas  de  parenté  ou 


d’alliance,  jusqu’a\i  degré  de  cousin  germain  inclusivement,  avec 
l’un  des  juges  ou  des  candidats,  peut,  par  exemple,  donner  lieu  à 
des  vérifications  de  faits  et  de  pièces  exigeant  certain  délai  (I);  — 
Que  le  fait  d’avoir  suspendu  et  remis  au  lendemain  la  suite  de  la 
séance  dans  laquelle  le  Jury  doit  être  constitué  ne  saurait  donc, 
en  lui-même,  et  sauf  examen  dos  circonstances  dans  lesquelles 
cette  suspension  a  eu  lieu  et  des  conséquences  qu’elle  a  entraînées 
pour  les  candidats,  être  considéré  comme  constituant  une  violation 
des  formes  proscrites  par  le  statut. 

D’autre  part,  considérant,  —  en  droit  :  —  Qu’aux  termes  du  sta¬ 
tut,  le  Jury  se  constitue  lors  de  la  première  séance,  soit  avec  tous 
les  juges  désignés  par  le  Ministre,  soit,  en  cas  de  récusation  ou 
d'empêchement  de  l’un  ou  plusieurs  d’entre  eux,  par  le  tirage  au 
sort  de  l’un  ou  de  plusieurs  des  juges  supplémentaires,  également 
désignés  par  le  Ministre  ; 

Que  les  opérations  et  épreuves  du  concours  ne  peuvent  com¬ 
mencer  que  devant  un  jiu'y  comprenant  le  nombre  de  juges  fixé 
par  le  Ministre,  conformément  à  l’article  7  du  statut  ;  —  Qu’en 
vertu  de  l’article  9  du  dit  statut,  les  opérations  et  épreuves  du 
concours  no  peuvent  se  continuer  que  devant  des  juges  qui  ont 
assisté  à  toutes  les  opérations  et  épreuves  antérieures,  et  qu’un 
juge  empêché  d’assister  à  l’une  des  opérations  du  concours  n’est 
pas  remplacé  dans  le  Jury:  —  Que,  dans  ce  cas,  le  nombre  des 
juges  qui,  au  début  des  opérations,  doit  être  de  neuf  ou  de 
sept,  peut  être  réduit  sans  que  la  validité  des  opérations  en  soit 
atteinte  ; 

En  fait  :  Que,  le  4  janvier,  jour  de  l’ouverture  du  concours 
d’agrégation  dos  Facultés  de  médecine  (section  de  pathologie 
interne),  un  des  juges  désignés  par  l’arrêté  ministériel  du  21  no¬ 
vembre  1891  informa  le  Président  et  ses  Collègues  qu’une  indis¬ 
position,  qu’il  estimait  devoir  être  de  courte  durée,  le  mettait 
dans  l’impossibilité  d’assister  au  début  do  la  séance,  qu’il  les 
priait  de  la  prolonger  pour  lui  permettre  de  prendre  part  aux  opé¬ 
rations  du  concours  ;  —  Que,  conformément  à  ce  vœu,  il  fut 
décidé,  vu  l’heure  où  l’on  était,  de  ne  pas  prolonger  la  séance, 
mais  de  la  suspendre  jusqu’au  lendemain  ;  —  Que,  dans  cette  pre¬ 
mière  partie  de  la  séance  (2),  le  Jury  ne  fut  pas  constitué,  les  candi¬ 
dats  furent  introduits  en  présence  des  huit  juges  présents  et  des 
quatre  juges  supplémentaires,  l’appel  qui  doit,  aux  termes  de 
l’article  14  du  statut,  être  fait  après  la  constitution  du  Jury,  n’eut 
lieu  que  le  5  janvier,  une  fois  le  Jury  constitué,  et  qu’alors  seule¬ 
ment  le  Président  arrêta  la  liste  des  candidats,  donna  lecture  des 
lettres  de  désistement  et  prononça  l’exclusion  des  candidats 
absents  ; 

Que,  le  4  janvier,  après  qu’ils  eurent  été  introduits,  dans  les 
conditions  qui  viennent  d’être  énoncées,  les  candidats  furent  in¬ 
vités,  conformément  à  l’usage,  à  faire  connaître  s’ils  avaient  à, 
faire  valoir  un  motif  de  récusation  contre  les  juges  et  d'indiquer 
pour  quelles  places  et  quelles  Facultés  ils  se  présentaient  ;  ces 
actes  ne  constituent  pas  des  opérations  de  concours  ;  —  Que,  s’ils 
sont  dans  les  usages  des  jurys  d’agrégation  de  médecine,  ils  ne 
sont  prescrits  par  aucun  règlement  ;  —  Que  le  statut  du  16  no¬ 
vembre  1874  ne  confère  aux  candidats  aucun  droit  de  récusation 
contre  les  juges,  mais  que  c’est  aux  juges  eux-mêmes  qu’il  fait 
obligation  de  se  récuser  dans  des  cas  déterminés  (3)  ;  —  Que  ce  n’est 
pas  au  début  des  opérations  du  concours,  mais  deux  mois  plus 
tôt,  au  moment  de  leur  demande  d'inscription  devant  les  recteurs 
de  leurs  Académies  respectives  qu’aux  termes  de  l’arrêté  du  21 
novembre  1891  ouvrant  le  concours  et  des  affiches  le  portant  à  la 
connaissance  du  public,  les  candidats  devaient  indiquer  pour 
quelles  places  et  quelles  Facultés  ils  se  présentaient  et  qu’ils  l’ont 
fait  ;  —  Qu’une  pratique  purement  d’habitude  ne  peut  avoir  force 
de  règlement  et  être  tenue  pour  une  opération  de  concours; 

Que  le  Jury  s’est  régulièrement  constitué  le  5  janvier,  dans  la 
seconde  partie  de  la  séance  ;  —  Qu’une  fois  constitué,  ont  eu  lieu 
régulièrement  toutes  les  opérations  de  concours  prescrites  par  les 
reglements,  notamment  le  choix  des  sujets  de  leçon,  l’appel  des 
candidats,  l’exclusion  des  concurrents  absents  ; 

Qu’à  cette  seconde  partie  de  la  séance  il  ne  s’est  présenté  aucun 
concurrent  non  présent  à  la  première  ;  —  Que,  dans  ces  condi- 


(1)  Ceci  n’est  vraiment  pas  sérieux.  Voit-on  un  professeur  de 
Faculté  et  un  candidat  à  l’agrégation  ignorant  leur  degré  de 
parenté  au  point  qu’il  faille  une  enquête  ! 

(2)  11  y  a  donc  eu  séance/ 

(J)  Cette  négation  du  droit  de  récusation  est  absolument  illibéral 
et  indigne  du  Gouvernement  républicain.  Cela  complète  le  favori¬ 
tisme,  conséquence  fatale  de  la  façon  autoritaire  et  sans  garantie 
dont  est  composé  le  jury.  Le  président  est  maitre  du  jury;  il  est 
maitre  des  nominations.  Etant  donné  tel  président,  on  peut  prédire 
quels  seront  les  élus  en  général.  Et  on  le  verra  bientôt.  Les 
Facultés  doivent  élire  les  juges  ;  les  juges  élus  doivent  élire  le 
président.  Eu  dehors  de  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  jury 
indépendant. 
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fions,  le  fait  d’avoir,  le  4  janvier,  suspendu  la  séance  jusqu’au 
lendemain  ne  constitue  pas  une  violation  des  formes  prescrites  ; 
—  Faisant  réserve  des  droits  de  tous  intéressés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  parties  des  mémoires  déposés  contenant  des  imputations 
étrangères  aux  dispositions  de  l’article  24  du  statut  du  16  no¬ 
vembre  1874, 

Arrête;  Est  rejeté  le  pourvoi  de  MM.  Albert  Brault,  .[o.sepli 
Balnnski,  Henri  Riebardière,  Charles  Achard  et  Robert  Wurtss. 

Fait  à  Paris,  le  2  mai  18;I2.  Signé:  Léon  BOURGEOIS. 

■  Pour  copie  conforme:  Le  Direcleur  de  l'Enseignement 
supérieur.  Signé;  L.  Li.-tiiD. 

Afin  de  ne  pas  être  accusé  «  d’o.K cl  talion  à  la  haine  des 
médecins  les  uns  contre  les  autres  »,  pour  nous  servir  des 
expressions  de  M.  Lereboullct,  nous  laissons  lu  parole  à 
M.  le  P*'  V.  Cornil,  qui  s'exprime  ainsi  dans  le  numéro  du 
26  mai  de  son  Journal  des  G'onnatssances  niédicalas  : 

(I  Noua  venons  de  liredans  le  numéro  il  de  la  Gaietle.  Itebdo- 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie  un  arrêté  de  M.  ié  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  par  lequel  ii  rejette  le  recours 
formé  par  MM.  Brault,  Babiiiïki,  Riebardière,  Achard  et 
Wurtz,  contre  les  résultats  du  concours  de  l'agrcgation. 

Cl  Nous  aurions  tout  lieu  de  nous  élofiner  de  voir  livrer  a  la 
publicité  un  document  qui  n’est  jamais  communiqué  qu’aux 
intéressés;  mais  M.  le  D'  Lereboullct  nous  a  montré  déjà  qu'il 
avait  les  renseignements  de  première  main,  car  il  connaissait, 
si  je  ne  m’abuse,  les  procès-verbaux  du  concours  avant  io  Mi¬ 
nistre  lui-même  et  en  avait  donné  une  analyse  dans  le  Temps. 

«  Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  que  lélîciter  notre  confrère  d’être 
si  bien  renseigné  et  nous  faisons,  on  attendant,  notre  profit  de 
la  lecture  de  l’arrêté  ministériel.  Nou.s  constatons  d’abord  que 
M.  le  Ministre  n’a  ni  lu  ni  cisé,  dans  ses  considérants,  la  ré¬ 
ponse  de  MM.  Brault,  Babinski,  Riohardière,  Achard  et  Wurtz 
à  la  lettre  du  président  du  jury,  en  date  du  27  mars  1892.  Il 
n’en  a  point  tenu  compte  dans  son  arrêté.  Cet  oubli,  ou  plutôt 
cette  fin  de  non-recevoir,  entrera  en  ligne  de  compte  dans  les 
motifs  qui  pourront  être  invoqués  devant  le  Conseil  d’Etat 
contre  la  décision  ministérielle.  M.  Bourgeois,  Ministre  de 
l’instruction  publique,  avait  le  droit  et,  croyons-nous,  le  de¬ 
voir  de  procéder  à  une  enquête,  sérieuse,  contradictoire,  où 
fussent  appelées  les  personnes  indiquée.?  par  le.s  protestataires. 
Dans  ces  dépositions  contradictoires,  il  pouvait  exiger  la  pres¬ 
tation  du  serment.  C’était  pour  lui  le  seul  moyen  de  connaître 
la  vérité  tout  entière,  de  se  renseigner  complètement  et  par 
lui-même  sur  les  faits  dénoncés  parles  protestataires.  A-t-il 
fait  cette  enquête?  En  aucune  façon.  Aussi  l’arrêté  ministériel 
mcntionne-t-il  comme  exacts  des  faits  qui  sont  infirmés  par  les 
protestataires  et  qu’il  aurait  été  facile  do  vérifier  si  l’on  eût 
bien  voulu  recevoir  des  témoignages  contradictoires. 

«  On  s’est  borné  à  traiter  les  questions  juridiques.  On  s’y  donne 
un  mal  infini  pour  montrer  contre  toute  évidence  que  deux 
séances,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle  l’une  de  l'autre,  n’en 
font  qu’une.  11  n’est  plus  nécessaire  qu’une  sé.ance  soit  ouverte 
d’abord,  puis  fermée;  ilsuflit  qu’elle  soit  suspendue.  En  déve¬ 
loppant  ce  principe  de  la  suspension,  il  sera  loisible  aux  concours 
de  l'avenir  de  ne  compter  qu’une  seule  séance  dont  la  durée 
sera  de  plusieurs  mois  (I).  11  n’y  a  en  effet  qu’une  séance  essen¬ 
tielle,  c’est  la  dernière  dans  laquelle  le  jury  vote  et  dresse  la 
liste  de  présentation.  La  première  séance  du  i  janvier,  suivant 
le  document  ministériel,  peut  d’ailleurs  être  con.sidérée  comme 
nulle;  l'appel  des  candidats,  leur  inscription,  le  choix  fait  par 
eux  de  la  Faculté  pour  laquelle  ils  concourent,  l'exercice  de 
leur  droit  de  récusation,  ne  sont  pas  dos  opérations  du  concours. 
Un  juge  a  donc  pu,  d’après  l’interprétation  ministérielle,  ne 
pas  assister  à  ces  formalités  préliminaires  et  sans  valeur,  sans 
perdre  sa  qualité  de  membre  du  jury.  D’apiès  l'arrêté  que 
nous  analysons,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  jury  se  constitue 
dès  sa  première  séance.  Cette  façon  de  comprendre  les  statuts 
do  l’agrégation  nous  parait  en  opposition  directe  avec  le  texte 
très  clair  des  articles  7  et  9  que  nous  avons  cité.-;  dans  le 
numéro  Là  de  oe  journal  et  sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas. 
Le  conseil  d’Etat  admettra-t-il  l'interprétation  ministérielle? 
Telle  est  la  question  qui  vaut  bien  la  peine  d'être  résolue. 
Mon  très  distingué  collègue,  M.  Lereboullet,  intitule  son  article  | 

(1)  \oii- Progrès  méd.,  18'J'2,  n»  14,  ]).  2ii'.). 


de  la  Gazelle  hebdomadaire  ;  «  Un  dernier  mot  à  propos  du 
concours  de  l’agrégation,  »  Ce  titre  risque  fort  de  n’être  pas 
exact,  et  il  est  plus  que  probable  que  l’affaire  n’en  demeurera 
pas  là.  B  Cornil. 

Dans  notre  numéro  du  !)  janvier  !8!)2  nous  avons  si¬ 
gnalé  l’irrégularité  commise  a  la  première  séance  du  con¬ 
cours  d’agrégation  en  médecine;  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  des  divers 
incidents  do  ce  concours  (1).  Nous  avons  également  parlé  de 
la  fameuse  affaire  des  enveloppes  au  concours  d’agréga¬ 
tion  en  chirurgie  ;2).  Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons 
mentionné  ce  qui  s'était  passé  à  la  première  séance  du 
concours  d’agrégation  en  anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle.  Nous  croyons  devoir  citer  encore,  aujourd’hui, 
l’article  suivant,  que  nous  trouvons  dans  la  Pratique  mé¬ 
dicale.  cl  qui  a  trait  au  même  concours.  Cet  article  est 
intitulé  :  Concouj'S  d'agrégation  d'anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  d'histoire  nalureüe. 

«  La  premièré  épreuve  de  la  section  d’histoire  naturelle  ne 
paraît  pas  s’être  faite  dans  des  conditions  régulières,  dit-on  ; 
deux  des  candidats  avaient  à  traiter  la  question  des  bactéries 
pathogènes,  sous  la  surveillance  des  deux  candidats  des  jours 
suivants,  faisant  fonctions  de  gendarmes,  suivant  l'expression 
consacrée. 

«  Celte  sui'veillancesemble  avoir  été  assez  inefficace, puisque 
l’un  des  gendarmes,  M.  X...,  a  écrit  au  jury  pour  lui  signaler 
le  fait  que  les  deux  candidats  s’étalent  aidés.  Ces  deux  candi¬ 
dats  concourent  pour  deux  Facultés  différentes.  Le  président 
du  jury,  après  interrogatoire  des  quatre  candidats,  a  dégagé 
sa  responsabilité  en  soumettant  l’aifaire  à  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  qui  décidera. 

Il  II  paraît  qu'une  certaine  tolérance  s’était  établie  à  cet  égard, 
dans  les  concours  précédents,  sur  l’aide  que  se  donnaient  les 
Candidats  de  Facultés  différentes.  Si  cela  est  exact,  les  con¬ 
cours  se  font  d’une  singulière  façon  (•9).  » 

Nos  lecteurs  ont  ou  et  ont  encore  aujourd’hui  sous  leurs 
yeux  dos  documents  précis.  Successivement  les  divers  con¬ 
cours  d’agrég-.ition  ont  été  l’occasion  d'incidents  regret¬ 
tables.  Ces  inoidoiits  regrettables  ont  fait  voir  les  «  dessous 
des  concours  »  M.  Lereboullet  regrette  Iss  articles  publiés 
dans  «  certains  journaux  qui  ne  devraient  avoir  cependant 


(li  Voir  11»  12,  p.  222  et  229  ;  n"  13,  p,  239,  248  et  249. 

(2)  Voir  n»  14,  p.  268  ;  n»  U),  p.  289. 

(:.ij  «  D’aprèa  un  travail  de  M.  lo  D‘'  Triaire  (do  Tours)  sur  Ih'c- 
lonneauel  ses  oorrespondaiils,  où  l’on  trouve  retracée  l’histoire 
des  travaux  puliliês  par  Bretonneau  et  des  lettres  de  Velpeau  el 
Trousseau,  on  voit  en  outre  que  les  concours  étaient  autrefois  ce 
qu’ils  sont  aujüiird’luüi  Trousseau  el  Velpeau,  candidats,  deman¬ 
dent  à  Brotüiincaii  des  recommandations  pour  leurs  juges  et  se 
plaignent  de  la  partialité  de  ceux-ci. 

«  Dans  ces  adjudications  de  places,  dit  Velpeau,  la  faveur  joui' 
un  grand  rôle.  »  El  le  laborieux  et  énergiiiue  savant,  ((u’on  nous 
«  représente  toujours  comme  ne  demandant  rien  à  personne  cl 
attendant  tout  de  son  infatigable  activité  »,  indique  lui-même  les 
moyens  qu’il  emploie  pour  «  déljaucher  ses  futurs  juges  »  ;  il 
raconte  jilaisamment  ((ue  ceux-ci  «  n'ont  cessé  de  sc  dispnier 
pour  déi'.ider  quels  seraient  les  heureux  concurrents  »,  et  c’est 
dans  les  termes  Ic-i  plus  pressants  qu’il  suiiplio  Bretonneau  de  le 
recommander  «  avec  utir  iionne  petite  phrase  tranohanio  »  et  dans 
une  leltr.3  »  ipii  devrait  avoir  l’air  d’être  écrite  pouf  un  autre 
motif  ».  (,’uant  à  T.oiisseau  ses  lettres  sont  plus  désolées  encore. 
Il  demande  à  Bretonneau  de  plaiiidro  la  vie  d’un  pauvre  jeûna 
homme  «  qui  voit  devant  lui  d’insurmontables  barrières,  jinrce 
qu'il  n’est  pas  dévot  el  que  l’école  est  dévolu;  parce  (pi'il  n’a 
jamais  fait  lo  singe  et  iiu'il  faut  faire  le  singe  ;  parce  qu'il  faut  i  irc 
jésuite  et  qu'ii  est  libéral;  parce  qu’eunii  il  lo-l  pauvre  ». 

Arrives  au  titre  do  professeur  et  do  juge,  devenus  les  i!i-|;C!i- 
satours  de  toutes  les  places  que  sollicitoiil  les  eiuididats  au  bureau 
contrai,  ou  à  l’Ecole,  Vo'peau  et  Trousseau  snoiil  à  leur  tour  en 
butte  aux  récriminations  do  ceux  qu’ils  aujoul  ajournés.... 

On  est  en  droit  do  so  demander  si  les  assertions  do  Velpeau  et 
de  Trousseau  nu  sont  pas  encore  de  la  dernière  actualité  et  de 
eouslalor  aussi  pout-ôtro  une  fois  do  plus  qu’il  n’y  a  rien  de  neuf 
sous  lo  soleil  [Temps).  --  Autrement  dit,  d’après  cet  académiiine 
journal,  plias  on  a  ulmnge,  plus  ça  a  été  la  même  chose'!!  El  l’on 
liicioiul  ipic  nous  sommes  eu  République  ! 
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d’autre  souci  que  de  défendre  les  intérêts  bien  compris  et 
l’honneur  de  la  Faculté  tout  entière.  »  Nous  croyons  que 
CO  n’est  pas  en  cachant  les  défauts  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  qu’on  rend  service  à  la  science  et  à  son  pays.  C’est 
au  contraire  en  faisant  la  pleine  lumière  sur  ce  qui  est 
mauvais  et  en  demandant  à  ceux  qui  sont  qualités  pour 
cela  d’y  porter  un  remède  énergique.  Personnellement,  en 
maintes  circonstances,  nous  avons  signalé  des  défectuosités 
dans  l’organisation  de  la  Faculté,  dans  son  fonctionne¬ 
ment,  dans  sa  réorganisation.  Nous  avons  contribué  à  les 
faire  disparaître  au  réel  bénéfice  des  étudiants  et  de  la 
Faculté  elle*même.  Et  nous  continuerons,  n’en  déplaise  à 
ceux  qui  n'aiment  pas  la  lumière  I  BobIineville. 


Enseignement  médical  libre.  —  Cours 
d’ Ophtalmologie  :  M.  le  D'^  Galezowski. 

M.  le  D''  G.vlezowski  a  repris  ses  leçons  cliniques  du 
lundi  en  présence  d'un  nombreux  auditoire.  Le  sujet  de 
cette  première  conférence  était  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  de  l’œil.  Une  longue  expérience  lui  a  prouvé 
que  les  frictions  mercurielles  ont  une  supériorité  mar¬ 
quée  sur  tous  les  autres  modes  de  traitement,  pourvu 
qu’elles  soient  employées  pendant  deux  ans  consécutifs. 
L’action  du  mercure  administré  sous  cette  forme  (2  gr.  par 
jour)  est  souveraine  dans  la  choroïdlte  spécifique.  Soignée 
dès  le  début,  celle-ci  doit  guérir  toujours.  L’éclairage  des 
milieux  de  l’œil  a  cet  avantage  de  permettre  de  suivre  pas 
à  pas  l’évolution  de  la  choroïdite.  Vers  la  fin  du  troisième 
mqis,  les  flocons  disparaissent  et  l’acuité  visuelle  s’amé¬ 
liore.  C’est  aussi  à  ce  moment  que  surviennent  des  atro¬ 
phies  choroïdiennes  disséminées,  dans  la  région  de  l’oî'a 
serrais.  M.  Galezowski  pense  que  ces  plaques  atrophiques 
qui  échappent  à  l'investigation,  à  cause  de  leur  situation 
périphérique,  se  rencontrent  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
dans  une  catégorie  d’atrophies  de  papilles  simples  d’ori¬ 
gine  spécifique  et  dans  les  atrophies  ataxiques.  Pour  les 
complications  oculaires  du  tabes,  M.  Galezowski  admet 
une  proportion  de  80/100.  Ace  titre,  ces  atrophies  peuvent 
guérir.  L’orateur  ne  partage  pas  le  doute  que  professent  la 
plupart  des  auteurs  sur  l’efficacité  des  différents  moyens 
thérapeutiques.  L’essentiel  est  d’éta])lir  exactement  la 
cause  de  l’affection.  L’existence  des  atrophies  choroïdiennes 
de  Fora  serrala  ne  laissera  aucun  doute  sur  la  nature  de 
l’affection  et  permettra  d’instituer  un  traitement  rationnel. 
SI.  Galezowski  les  a  souvent  constatées  chez  les  tabétiques 
qui  se  rencontrent  dans  le  nombre  des  malades  qui 
assiègent  sa  clinique. 

Ces  idées,  qui  feront  l’objet  d’une  communication  à 
l’Académie,  sont  exprimées  avec  précision  malgré  une 
difficulté  peu  apparente  d'éloeution.  Ceux  qui  ont  pu  pro¬ 
fiter  de  l’enseignement  du  inaitre  connaissent  la  sûreté  de 
son  coup  d’œil  et  son  sens  clinique  remarquable,  qui  font 
de  lui  un  spécialiste  rompu  à  toutes  les  difficultés  et  un 
habile  opérateur.  Les  élèves  auront  le  plus  grand  intérêt  à 
suivre  ces  conférences,  car  ils  peuvent  à  loisir  puiser  dans 
les  richesses  decettoclinique  hospitalière  tous  les  éléments 
d’études.  Cette  libéralité  a  son  mérite  par  le  temps  qui 
court  ;  elle  est  un  progrès  dans  l’enseignement  libre  des 
spécialités.  On  ne  la  trouve  pas  partout,  cc  autrefois  l’accès 
des  Cliniques  n’était  ouvert  qu’à  un  nombre  re.stroint 
d’étudiants. 


Asiles  des  convalescents  des  environs  de  Paris.  — 
i’iiui-  lS9:i,  M.  le  Ministre  do  l’Intérieur  a  l’intention  do  deniaiider 
il  la  Chambre  une  augmentation  du  budget  relativement  ff  'la  sub- 
veniion  aux  asiles  de  Vincennos  et  du  Vésinet.  Le  Gouvernement 
demande  une  auginenlatioa  de  ü0,ü0ü  francs  sur  cc  chapitre. 


A  propos  du  drame  Lassimonne.  Un  peu  de 

médecine  :  Les  secours  publics  ên  cas  d’ac¬ 
cidents  au  point  de  vue  chirurgical. 

Le  monde  entier  connaît  aujourd’hui  les  détails  les 
plus  intimes  du  drame  passionnel  dont  le  dénouement 
a  été  l’assassinat  de  madame  Lassimonne.  Tout-Paris 
chuchote  en  ce  moment,  ergote  sur  cette  mystérieuse 
et  .sensationnelle  affaire,  dont  les  dessous  sont  fort  con¬ 
nus  des  grands  reporters  mondains.  Mais  ce  n’est 
pas  de  ces  histoires-là,  hélas!  trop  vraies,  et  qui,  à  plus 
d’un  titre,  d’ailleurs,  pourraient  ressortir  du  domaine 
médical,  dont  je  voudrais  parler  à  mon  tour. 

Le  Temps,  qui  parait  fort  bien  renseigné  en  l’es¬ 
pèce  (1),  a  pourtant  levé,  â  ce  propos,  deux  lièvres  qu’il 
aurait  peut-être  mieux  fait  de  ne  pas  déranger  de  leur 
gîte,  puisqu’il  a  dû  reconnaître  ensuite  qüe  peut  être 
il  n’y  avait  rien  de  fondé  dans  les  racontars  soumis  â 
l'appréciation  de  ses  lecteurs.  Je  fais  allusion,  d’abord, 
à  la  lenteur  avec  laquelle  une  personne  blessée,  sur  la 
voie  puLdique  ou  ailleurs,  peut,  à  Paris,  recevoir  les  soins 
chirurgicaux  que  son  état  réclame  ;  puis  aux  obligations 
des  ambulances  urbaines  d’üne  grande  cité  comme  la 
nôtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enquête  â  laquelle  ce  journal  a 
été  obligé  de  se  livrer  montre  que  tout  est  loin  d’être 
pour  le  mieux,  en  ce  qui  concerne  les  secours  publics 
en  cas  d’accidents  dans  la  plus  belle  ville  qui  soit  sous 
la  calotte  des  cieUx  ! 

Quelles  qu’aient  été  les  circonstances  de  ce  drame  (2), 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre  —  nous  n’avons  pas  à  disputer  sur  oes 
causes  —  la  blessée  n’a  pu  être  opérée  que  fort  long¬ 
temps  après  l’accident,  environ  7  heures.  Quelles  ré-- 
flexions,  en  effet,  ne  doit-on  pas  faire,  en  apprenant 
que,  en  l’absence  d’un  agent  de  la  force  publique,  les 
Ambulances  urbaines  actuelles  auraient  pu  refuser  leur 
concours  dan.s  un  cas  aussi  urgent  ?  Mon  ami  Rousselet 
avait  bien  raison  de  redire  ici,  récemment,  que  tout 
était  à  organiser,  à'  ce  propos,  dans  la  capitale  du 
monde  civilisé  ! 

Mai.s  je  désire  rester  sur  le  terrain  chirurgical.  Aussi, 
sans  vouloir  suivre  ici  un  exemple  malsain  et  raconter 
les  détails  d’une  opération  que  tout  enfant  a  pu  lire 
dans  un  journal  à  un  sou,  je  tiens  à  crier  sur  les  toits 
que  si  l'on  continue  à  aller  aussi  rapidement  dahs  le 
transport  des  blessés  du  lieu  de  l’accident,  soit  â  une 
mai.son  de  santé,  soit  à  un  hôpital,  on  ne  pourra  pas  de 
sitôt  arriver  à  sauver,  grâce  aux  ressources  de  l’art 
chirurgical  moderne,  les  malades  ayant  une  hémorrha¬ 
gie  intra-thoracique  oü  intra-fibdominale,  une  plaie  du 
poumon,  du  rein,  du  foie  et  de  la  rate,  une  perforation 
intestinale,  de  la  vessie,  etc.  ! 

Je  tiens  à  le  crier  sur  les  toits,  et  plus  haut  encore 
s’il  le  faut  —  je  me  charge  de  monter  au  besoin  sur  la 
Tour  Eiffel  !  — ,  parce  que  mon  maître,  M.  Terrier,  le 
répète  en  vain  depuis  des  mois  dans  le  milieu  le  plus 
chirurgical  de  France,  et  parce  que  c’est  là  la  seule  raison 

(I)  Ou  ne  trouve  pas,  dan.9  l’Agenda,  médical  de  1892,  le  nom  du 
médecin  iju’il  cite. 

(2j  Aulre^cliose.  Voilà  qu’on  met  maintenant  l'hypnotisme  en 
cause  !  Décrdémcnt,  on  en  abuse.  On  verra  peut-être  plus  clâlf 
dans  celte  histoire  —  espérons-le  du  moins  —  le  jour  trti  todt  le 
monde  dirn  In  vérilê.  La  saura-t-on  jamais? 
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de  nos  nombreux  insuccès  dans  les  cas  d’interventions 
pour  traumatismes  viscéraux.  Plaise  donc  à  la  Cour, 
devant  laquelle  va  se  plaider  bientôt  ce  sensationnel 
procès,  faire  tout  son  possible  pour  bien  mettre  en 
lumière,  au  cours  des  débats,  les  lacunes  de  notre 
organisation  municipale  en  ce  qui  concerne  les  secours 
publics  rapides  en  cas  d’accidents  !  Marcel  B.\udouin. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ohadveaü. 

M.  Feré  a  étudié  la  durée  du  temps  de  réaction  dans  ses 
rapports  avec  la  fatigue  musculaire  et  a  constaté  que  ce 
temps  augmente  proportionnellement  à  l’augmentation 
des  poids  qu’on  fait  soulever  au  sujet,  à  la  condition  que 
l’influence  psychique  n’intervienne  pas,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  le  sujet  ignore  la  valeur  du  poids  qu’on  lui  fait 
lever. 

M.  Luys  a  constaté  que  certains  hystériques  pouvaient 
avoir  la  perception  visuelle  des  effluves  magnétiques  et 
électriques.  Lorsqu’ils  sont  mis  en  état  d’hypnotisme  total, 
ou  qu’on  se  contente  simplement  de  mettre  les  yeux  du 
sujet  dans  un  état  spécial  d’hypnose,  ils  perçoivent  sous 
forme  de  flammes  bleues  au  pôle  négatif,  rouge  au  pôle 
positif  des  appareils  le  dégagement  de  l’électricité.  Les 
aimants  leur  paraissent  dégager  des  bouquets  de  flammes 
bleues  et  rouges.  Enfin  le  magnétisme  humain  peut  être 
mis  en  relief  de  la  même  façon,  le  côté  droit  de  la  face, 
oreille,  nez,  lèvres,  dégage  des  effluves  rouges  chez 
l’homme  sain,  le  côté  gauche  offre  des  effluves  bleues. 
Dans  certaines  maladies  nerveuses,  ces  effluves  diminuent 
et  dans  l’hystérie  les  flammes  rouges  de  la  face  droite  appa¬ 
raissent  en  violet,  ce  qui  peut  servir  utilement  au  dia¬ 
gnostic  de  cet  état. 

MM.  deNabias  etSABRAZÈs  rapportent  l’observation  d’un 
cas  d'hydrocèle  chyleuse  dont  le;liquide  contenait  des  gru¬ 
meaux  constitués  en  grande  partie  par  des  embryons 
asexués  de  la  Pilaire  de  Lewis.  Oes  embryons  peuvent 
rester  vivants  de  deux  à  cinq  jours  dans  certains  milieux. 
Leur  injection  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  n’a  rien 
produit. 

M.  Phisalix  expose  ses  recherches  sur  les  changements 
de  coloration  de  la  peau  des  Céphalopodes  et  les  cellules 
spéciales  qui  sont  les  agents  de  ces  changements. 

MM.  Oharrin  et  Lan&lois  ont  étudié  les  modifications 
des  radiations  caloriques  du  corps  sous  l’influence  de 
la  maladie  pyocyanique.  Les  lapins  en  expérience  rece¬ 
vaient  une  injection  de  culture  virulente  suffisante  pour 
les  tuer  dans  les  24  heures.  On  constate  alors,  en  les  pla¬ 
çant  dans  le  calorimètre,  que  leur  thermogenèse  est  ra¬ 
lentie  dans  des  proportions  assez  étendues  ;  elle  peut  s’a¬ 
baisser  des  2/7  de  son  chiffre  normal  pris  sur  l’animal 
avant  l’expérience. 

M.  Princeteau  (de  Bordeaux)  fait  une  communication 
sur  V anatomie  du  creux  cie  Vaisselle. 

M.  Charpentier  (de  Nancy)  adresse  une  note  sur  la 
mesure  de  la  durée  des  impressions  lumineuses  sur  la 
rétine.  _  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  L.  Colin  revient  sur  la  question  de  la  pleurésie  et 
de  la  thoracentèse  et  se  demande  si  l’aggravation  de  la 
pleurésie,  qui  paraît  ressortir  des  communications  de 
plusieurs  orateurs  précédents,  ne  serait  pas  due  à  un 
affaiblissement  général  de  notre  constitution.  Pour  s’en 
rendre  compte,  l’orateur  a  consulté  les  renseignements 
fournis  par  le  recrutement  et  la  statistique  médicale  des 


armées,  depuis  1872.  Or,  les  exemptions  pour  infirmités 
n’augmentent  pas.  Si  la  morbidité  a  augmenté  dans  ces 
dernières  années,  cela  est  dû  à  l’influenza.  Mais  la  mor¬ 
talité  diminue,  au  contraire  ;  il  ne  semble  pas  que  notre 
constitution  générale  soit  affaiblie  et  présente  une  plus 
grande  réceptivité  morbide.  L’orateur  pense  que  la  cons¬ 
titution  médicale  n’entre  pas  en  jeu  dans  la  transforma¬ 
tion  purulente  des  épanchements,  mais  seulement  le  dé¬ 
faut  d’asepsie  des  instruments.  Il  croit,  d’ailleurs,  que  la 
thoracentèse  n’est  pas  notre  seul  moyen  d’action  contre 
la  pleurésie  et  que  le  vésicatoire,  en  agissant  sur  la  plèvre, 
rend  de  très  bons  services.  Dans  l’armée,  on  associe  le 
vésicatoire,  répété  plusieurs  fois  au  besoin,  avec  les  diu¬ 
rétiques.  Par  ce  moyen,  la  mortalité  dans  la  pleurésie 
n’y  atteint  guère  que  1  sur  25. 

M.  PASsvfait  une  communication  sur  un  certain  nombre 
d’expériences  qu’il  vient  de  faire,  d’après  lesquelles  le 
piouvoir  odorant  des  alcools  homologues  de  l’alcool  ordi¬ 
naire  croît  d’une  manière  continue  et  presque  régulière 
avec  le  pouvoir  molléculaire.  L’alcool  méthylique  échappe 
à  cette  règle,  laquelle  n’existe  plus  au  delà  de  l’alcool 
amylique. 

M.  Pinard  présente  trois  malades  auxquelles  il  a  fait 
l’opération  de  la  symphyséotomie. 

M.  Vérité  (de  la  Bourboule)  lit  un  travail  sur  la  dimi¬ 
nution  des  principes  minéralisateurs  des  eaux  thermales 
prises  à  une  distance,  même  petite,  de  leur  source. 

Elections.  —  La  liste  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Desnos  ; 
2“  et,  ex  æquo,  MM.  Debove  et  Dumontpallier  ;  3“  et,  ex 
æquo,  MM.  B’erraud,  Hallopeau,  Huchard  et  Laveran. 

P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  20  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Huchard  lit  une  communication  intitulée  :  De  l'influence 
cardiaque  dans  les  pneumonies  et  les  pleurésies  ;  de  la  ynort 
subite  dans  la  pleurésie.  La  communication  de  M.  Merklen, 
dans  la  dernière  séance,  confirme  ce  que  j’ai  dit  naguère  à 
propos  de  la  pneumonie  :  la  maladie  est  au  poumon,  le  danger 
est  au  cœur.  Il  y  a  dans  les  faits  de  tachycardies  cités  par 
M.  Merkien  3  maladies  à  considérer  :  une  cardiopathie  anté¬ 
rieure,  la  pneumonie,  la  grippe.  Certaines  cardiopathies,  sur¬ 
tout  artérielies,  se  manifestent  par  de  la  tachycardie  ;  chez  ces 
malades,  la  cause  la  plus  légère  engendre  des  phénomènes 
d’impuissance  myocardique.  J’ai  démontré  ces  faits  en  1889. 
M.  Merklen  dit  qu’il  est  difficile  d’expliquer  comment  la  pneu¬ 
monie  et  peut-être  la  grippe  ont  pu  donner  lieu  à  ces  crises  de 
tachycardie.  Pour  la  pneumonie,  l’explication  est  difficile,  à 
moins  d’admettre,  avec  M.  Fernet,  que  la  pneumonie  aiguë 
dite  fibrineuse  est  un  herpès  du  poumon,  et  un  trouble  tro¬ 
phique  sous  la  dépendance  d’une  névrite  du  pneumogastrique. 
Pour  moi,  j’incrimine  surtout  la  grippe,  comme  je  l’ai  dé¬ 
montré  antérieurement.  En  effet,  le  poison  grippal  agit  sur  le 
bulbe.  Il  paralyse  les  nerfs  pneumogastriques,  d’où  les  acci¬ 
dents  fréquents  do  cardioplégie.  Il  abaisse  la  tension  artérielle, 
quelquefois  d’une  façon  si  marquée  qu’on  observe  le  phénomène 
de  l’embryocardie.  Enfin,  j’ai  signalé  dans  la  grippe  infectieuse 
les  caractères  spéciaux  du  pouls,  auquel  j’ai  donné  le  nom  do 
pouls  instable,  c'est-à-dire  accélération  considérable  du  pouls, 
dès  que  le  malade  passe  de  la  position  horizontale  à  la  verti¬ 
cale.  Voilà  pour  moi  les  raisons  nombreuses  pour  lesquelles  la 
grippe  aggrave  et  démasque  les  cardiopathies  préexistantes,  et 
la  première  révélation  de  OLdles-ci  est  une  attaque  d’arythmie, 
d’asystolie  aigue  ou  de  tachycardie.  Les  cardiopathies  artérielles 
sont  latentes  dans  leur  évolution;  leur  début  est  insidieux, 
mais  une  simple  bronchite,  une  congestion  pulmonaire  ou  une 
pneumonie  suffisent  pour  accuser  les  symptômes,  précipiter 
leur  marche,  quelquefois  entraîner  la  mort  subito.  On  s’ex¬ 
plique  comment  la  mort  subite  peut  survenir  de  la  même  façon 
dans  la  pleurésie.  Je  l'ai  observée  3  fois  ;  dans  2  cas  il  existait 
une  myocardite  scléreuse  intense  antérieure  à  la  pleurésie,  ün 
se  trouve  ainsi  éloigné  d’un  grand  nombre  d’explications  de  la 
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mort  subite  données  antérieurement  :  thrombose  et  embolie  du 
cœur  droit  et  de  l’artère  pulmonaire,  œdème  unique  du  pou¬ 
mon,  embolies  cérébrales,  déviation  du  cœur,  torsion  des  gros 
vaisseaux,  occlusion  de  la  veine  cave  inférieure,  acta  réflexe 
partant  de  l’extrémité  des  nerfs  intercostaux  enflammés. 

M.  Merklen.  —  M.  Huchard  range  la  tachycardie  dans  la 
pneumonie  sous  la  dépendance  de  l’artério-sclérose  à  type 
tachycardique.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  les  confondre.  J’ai 
dans  mon  service  une  malade  atteinte  de  myocardite  scléreuse 
avec  dilatation.  Toutes  les  trois  semaines  je  la  trouve  dys¬ 
pnéique  ;  le  cœur  bat  tumultueusement.  Sous  l’influence  de  la 
digitale,  ces  signes  disparaissent.  Ces  accès  de  tachycardie 
n’ont  pas  le  début  rapide  que  j’ai  observé  dans  la  tachycardie 
occasionnée  par  la  pneumonie.  De  plus,  ils  cessent  aussi  pro¬ 
gressivement,  au  lieu  de  disparaître  brusquement.  Chez  cette 
malade  le  cœur  a  des  battements  peu  énergiques,  le  pouls 
n’est  pas  affaibli.  Au  contraire,  dans  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique,  le  cœur  bat  violemment  et  le  pouls  est  incomptable. 

M.  Huchard.  —  L’apparition  et  la  disparition  des  accidents 
sont  caractéristiques  de  la  tachycardie  paroxystique;  tandis 
que  je  n’ai  jamais  constaté  l’amplitude  des  battements  du 
cœur  avec  mollesse  du  pouls  au  cours  de  cette  affection. 

M.  Le  Gendre.  —  J'ai  observé,  cet  hiver,  un  cas  très  net  de 
tachycardie  au  cours  d’une  grippe.  La  malade  a  été  prise  tout 
d’un  coup  d’une  crise  de  tachycardie,  le  pouls  étant  à  ISO.  Les 
accidents  ont  été  en  décroissant.  Cette  femme  était  artério- 
soléreuse.  J’ai  pensé  que  la  grippe  avait  causé  la  tachycardie, 
mais  sur  un  terrain  scléreux. 

M.  Huchard.  —  La  mort  subite  dans  la  pleurésie  est  le  plus 
souvent  due  à  une  lésion  coronarienne  du  cœur  méconnue. 
La  mort  subite  dans  la  pleurésie  est  chose  inconnue  chez 
Tenfant. 

M.  Ballet,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Raymond, 
lit  une  note  sur  les  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du 
tabes. 

M.  Raymond  répond  à  l’argumentation  de  M.  Ballet. 

M.  JOFFROY  lit  une  communication  sur  le  même  sujet.  —  On 
admet  généralement  aujourd’hui  que  le  tabes  atteint  les  tubes 
nerveux  et  probablement  les  cellules  nerveuses  du  système  sen¬ 
sitif  central  de  la  moelle,  et  que  les  lésions  de  la  névroglie  ou 
des  vaisseaux  ne  sont  que  secondaires  et  accessoires.  Pour  la 
paralysie  générale,  les  opinions  diffèrent.  Les  uns,  avec  M,  Ma- 
quau,  admettent  que  la  lésion  est  celle  d’une  encéphalite  in¬ 
terstitielle.  D’autres,  dont  je  suis,  sans  nier  les  lésions  intersti¬ 
tielles  et  vasculaires,  croient  que  les  altérations  fondamentales 
atteignent  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  sans  pouvoir  dire 
quelles  sont  ces  altérations.  En  admettant,  avec  M.  Raymond, 
la  diversité  des  lésions  dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
il  semble  qu’on  soit  forcé  d’admettre  la  dualité  des  maladies] 
Pour  ceux  qui  regardent  les  deux  affections  comme  caracté¬ 
risées  par  une  inflammation  parenchymateuse,  il  existe  cepen¬ 
dant  des  différences.  Le  tabe.s,  au  début,  est  caractérisé  par 
une  lésion  systématique  du  système  central  sensitif  ;  la  para¬ 
lysie  générale  frappe  au  hasard  les  systèmes  moteurs,  psy¬ 
chiques,  trophiques,  quelquefois,  mais  plus  légèrement  le 
système  sensitif. 

Cliniquement,  je  regarde  comme  une  coïncidence  la  réunion 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  Il  n’y  a  là  rien  de  spécial, 
car  on  voit  la  paralysie  générale  se  combiner  avec  la  sclérose 
en  plaques,  avec  l’hémiplégie  do  cause  organique,  l’hystérie, 
etc.  Le  tabes,  de  son  coté,  peut  se  combiner  avec  Thypochon- 
drie  des  troubles  psychiques,  etc.  Il  existe  à  côté  de  cela  des 
signes  communs  aux  doux  maladies.  La  perte  du  réflexe  ro- 
tulien  se  rencontre  dans  la  paralysie  générale  ;  de  même,  on 
observe  parfois  dans  cette  dernière,  sans  qu’il  se  développe  un 
véritable  tabes,  les  phénomènes  suivants  ;  diplopie,  signe 
d’Argyll-Robcrtson,  douleurs  fulgurantes,  symptômes  vési¬ 
caux  précoces.  J’en  concluerai  que  les  deux  maladies  ne  sont 
pas  identiques,  mais  seulement  parentes,  c’est  ce  que  prouve 
l’étiologie.  Elles  sont  souvent  réunies  dans  la  même  famille. 
(Jn  peut  dire  qu’elles  existent  virtuellement  à  la  naissance, 
que  dans  un  cas  la  moelle  est  préparée  pour  le  tabes,  dans 
l’autre  pour  la  paralysie  générale.  Les  causes  réelles  sont 
dans  l’hérédité.  Les  causes  les  plus  rapprochées  no  font  que 


déterminer  une  évolution  morbide  déjà  préparée  anatomi¬ 
quement;  tel  est  le  rôle  de  la  syphilis.  On  s’explique  ainsi 
Técheo  de  tous  les  traitements  antisyphilitiques  contre  le 
tabes  ou  la  paralysie  générale  attribuées  à  la  syphilis. 

M.  Ballet.  —  La  question  ici  est  de  savoir  si  les  altéra¬ 
tions  cellulaires  sont  antécédentes  aux  altérations  intersti¬ 
tielles  GU  vice  versa.  Il  faut  établir  quelle  est  la  lésion  qui 
commence.  Ce  qui  était  intéressant  de  la  communication  de 
M.  Raymond,  c’est  ce  fait  que  la  lésion  périvasculaire  est  la 
lésion  la  plus  importante. 

M.  JoFFROY.  —  Ce  fait  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  où 
l’on  rencontre  des  lésions  cellulaires  ou  des  lésions  intersti¬ 
tielles  très  accusées  ;  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  les 
deux  lésions. 

M.  Raymond.  —  Dans  les  observations  que  j’ai  citées,  j’ai 
mentionné  la  pigmentation  des  cellules,  mais  j’ai  trouvé  les 
mêmes  transformations  cellulaires  chez  des  individus  de 
même  âge.  Dans  le  tabes,  la  localisation  est  commandée  par 
la  syphilis;  pourquoi  sur  telle  ou  telle  région  ?  nous  n’en  savons 
rien  ?  A.  Raodlt. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  mai  1892.—  Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  Chalot,  de  ’l’oulouse,  fait  une  communication  sur  un  cas 
de  résection  du  nerf  maxillaire  supérieur,  dans  lequel  il  a 
employé  le  procédé  Lawson  Braun  mndifié,  et  qui  a  été  suivi 
de  guérison.  Il  s’agissait  d'un  homme  qui,  depuis  vingt  ans, 
avait  des  crises  douloureuses  de  névralgie  trifaciale  très 
courtes,  mais  très  répétées  ;  chaque  crise  s’accompagnait  d’ir¬ 
radiations  douloureuses  dans  le  domaine  du  nerf  dentaire  in¬ 
férieur,  du  maxillaire  supérieur  droit,  voire  même  dunerf  auri- 
culo-temporal,  du  nerf  sus-orbitaire  et  dans  l’œil,  enfin  le  long 
du  nerf  mylo-hyoïdien.  Les  traitements  médicaux  n’ayant  rien 
donné  et  le  malade  voulant  se  suicider,  M.  Chalot  se  décida  à 
l’opérer  le  23  février  dernier.  Il  commença  par  mettre  à  nu  le 
pinceau  terminal  du  nerf  sus-orbitaire,  puis  le  réséqua  ;  il  fit 
ensuite  l’excision  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion 
sphéno-palatin  dans  la  fente  ptérygo-maxillaire  ;  cela  fut  fait 
assez  facilement.  M.  Chalot  put  montrer  aux  élèves  le  gan¬ 
glion.  La  guérison  opératoire  se  fit  sans  encombre  et  ce  malade 
est  resté  depuis  parfaitement  guéri;  les  accès  n’ont  pas  reparu. 

M.  Second  a  opéré  quatre  malades  de  la  même  façon;  trois 
cas  ayant  déjà  été  publiés,  il  cite  le  dernier,  tout  à  fait  récent. 
Malheureusement  c’est  un  insuccès;  la  malade,  n’ayant  pas  été 
soulagée,  s’est  jetée  du  5®  étage  et  s’est  tuée.  Pour  lui  le  gan¬ 
glion  sphéno-palatin  est  toujours  difficile  à  voir. 

M.  Qüénd  cite  une  opération  sur  le  nerf  maxillaire  inférieur 
(opération  d’Horsley). 

M.  Chalot.  —  H  est  peut-être  difficile  de  voir  le  ganglion 
sphéno-palatin  et  même  le  nerf,  mais  on  peut  toujours  le  char¬ 
ger  avec  facilité,  ’i’out  cela  dépend  des  dimensions  de  la  fente 
ptérygo-maxillaire  ;  quand  elle  est  très  étroite,  comme  sur  les 
crânes  de  la  race  cauca.si  ;ue,  il  faut  certainement  une  modifi¬ 
cation  opératoire  d’un  genre  spécial  pour  obtenir  le  résultat 
cherché.  En  ce  qui  concerne  la  guérison  définitive,  M.  Chalot 
est  de  l’avis  de  IL  Sagond  ;  il  faut  faire  des  réserves. 

M.  Monod  conte  l’histoire  d’une  erreur  de  diagnostic  entre 
un  kyste  de  l’ovaire  et  une  ascite.  Une  malade,  ayant  subi 
l’extirpation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin  pour  un  cancer  de 
cet  organe,  vit  son  ventre  augmenter  de  volume  très  rapide¬ 
ment.  M.  Monod  pensa  à  une  récidive  intra-abdominale  du 
cancer  avec  collection  ascitique  dans  l’abdomen.  Pour  s’as¬ 
surer  de  l’exactitude  de  ce  diagnostic,  et  pour  voir  s’il  n’y 
avait  rien  à  faire,  M.  Monod  fit  la  laparotomie,  tomba  sur  des 
productions  sessiles  du  petit  bassin  impossibles  à  enlever.  Gué¬ 
rison.  Mais  bientôt  l’ascite  se  reproduisit.  Ponctions  répétées. 
M.  Terrier,  consulté,  pose  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire; 
devant  ee  diagnostic,  M.  Monod,  malgré  sa  première  opération 
restée  infructueuse,  croit  devoir  faire  une  seconde  laparotomie. 

Il  retrouve  une  grosse  tumeur  en  chou-fleur,  adhérente  à  la 
paroi  abdominale.  Il  est  prêt  à  refermer  le  ventre,  lorsqu’il  dé¬ 
couvre  qu’il  a  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire  simple;  ce  kyste, 
qui  n’a  pas  de  pédicule,  estenlevé  assez  difficilement.  — D’après 
M,  Monod,  l’erreur  de  diagnostic  s’explique  par  l’adhérence  du 
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kyste  à  la  paroi,  l’existence  de  végétations  nombreuses  à  sa 
surface,  etc. 

M.  Bouilly  fait  remarquer  que  la  récidive  après  cancer  uté¬ 
rin  ne  s’accompagne  généralement  pas  d’ascite.  D’ordinaire 
ce  cancer  réapparaît  sur  place;  le  péritoine  étant  cicatrisé  au- 
dessus,  il  ne  peut  pas  se  développer  d’asoite. 

M.  TEimiËR.  —  Dans  le  cas  cité  par  M.  Monod,  j’ai  fait  le 
diagnostic  de  kyste'de  l’ovaire  ;  1“  parce  que  je  n’ai  pas  vu  en¬ 
core  d’ascite  accompagner  une  récidive  de  cancer  de  l’utérus; 
2°  parce  que  tous  les  détails  fournis  par  cette  femme  sur  les 
liquides  retirés  lors  des  ponctions  (liquide  visqueux,  mucoïde), 
faisaient  plutôt  songer  à  un  kyste  de  l’ovaire;  [S»  parce  qu’à 
l’examen  direct  de  la  malade  il  m’a  semblé  avoir  affaire  à  un 
kyste  et  non  pas  à  une  ascite.  Mais  je  dois  avouer  que  pour  ce 
dernier  argument  je  n’ai  pas  de  raisons  d’ordre  scientifique, 
kyste  de  l'ovaire  et  ascite  pouvant  donner  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  objectifs  identiques.  —  D’erreur  de  diagnostic  de  M.  Mo¬ 
nod  s’explique  très  bien,  meme  au  cours  d’une  laparotomie; 
tous  les  chirurgiensse  sont  trompés  dans  ces  cas.  Toutefois,  si 
M.  Monod  avait  fait  faire  l’analyse  du  liquide  retiré  par  les 
ponctions,  il  est  plus  que  probable  qu’il  aurait  été  mis  sur  la 
voie  de  la  nature  e.xacte  du  mal  par  la  réponse’du  chimiste. 

M,  POLAILLON  cite  un  fait  analogue. 

M.  Rootieii  en  fait  connaître  un  plus  intéressant  encore. 

M.  ChaMpionnièhe.  —  Tout  cela  est,  en  somme,  l’histoire 
des  erreurs  de  diag.nostic  do  l’ascitc  et  du  (kyste  de  l’oVaire. 
Tout  le  monde  peut  se  tromper,  môme  le  ventre  ouvert,  voire 
même  quand  l’opération  est  déjà  exécutée  à  moitié. 

^M.  LEceuf  (de  'Valenciennes)  présente  le  moulage  d’un 
moignon  d' opération  tibio-tarsienne  [Procédé  de  Sym),  pour 
traumatisme  du  pied. 

M.  J.YLAiiUiER  présente  deux  enfants  opérés  d'appendicite  ; 
dans  un  cas,  résection  de  l’appendice  à  froid,  dans  l’autre, 
laparotomie  médiane  en  pleine  péritonite  sans  résection  d’ap¬ 
pendice. 

M.  PeyrOt  montre  une  tumeur  lipo-sarcomateuse  de  t'èpi- 
ploon  gastro-hépatique,  énucléée  chez  une  femme,  et  pesant 
9  kilogr.  890  gr. 

M.  Terrillon  a  enlevé  un  lipo-sarcome  du  mé.sentère  pe¬ 
sant  ,52  livres. 

M.  Marchand  présente  le  sarcome  àmy^loplax  de  l'éxtrè- 
mité  inférieure  de  la  cuisse  dont  il  a  parlé  précédemment. 

M.  Quênü  ne  croit  pas  que  les  sarcomes  soient  la  consé¬ 
quence  d’une  grossesse  ;  ils  ne  font  que  se  développer  davan¬ 
tage  sous  l’inilueuGO  de  cet  état,  comme  tous  les  autres  néo¬ 
plasmes.  La  nature  histologique  d’un  sarcome  n’a  pas  d'intérêt 
pour  le  chirurgien.  Ce  qui  importe,  c’est  do  savoir  si  la  tumeur 
est  limitée  ou  non;  quand  elle  est  limitée,  l’amputation  peut 
donner  de  bons  résultats.  Il  rejette  toute  incision  exploratrice 
préalable  sur  la  tumeur  et  tout  examen  histologique  extem¬ 
porané. 

M.  Quénu  présente  deux  kystes  dermoïdes  dU  plancher  de 
la  bouche.  Il  pense  qu’on  peut  opérer  quelquefois  par  la  voie 
buccale,  à  la  condition  do  ne  pas  drainer,  d’être  antiseptique 
et  de  faire  une  réunion.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIB 
Séance  du  19  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  G.ahiel. 

M.  Baraduc  fait  une  communication  sur  la  biométrie  comme 
faoyen  de  contrôle  dans  le  traitement  électrostatique  des 
affections  nerveuses.  L’auteur  a  observé,  en  se  servant  d’un 
appareil  composé  d’une  aiguille  suspendue,  dans  un  plan  hori¬ 
zontal  au-dessus  d’uU  cadran  divisé,  au  bout  d’un  fil  de  cocon, 
et  placée  à  l’intérieur  d’un  tube  de  verre,  qu’en  approchant 
alternativement  la  pulpe  d’un  doigt  de  la  main  droite,  puis  de 
la  main  gauche,  on  produisait  dos  déviations  de  l’aiguille, 
tantôt  dans  un  srns,  tantôt  dans  l’autre.  Il  a  fait  un  millier 
d’expériences  portant  sur  250  personnes  et  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  suivants:  La  main  droite  attire  198  fols  sur  250  ;  re¬ 
pousse  30  fois  et  ne  produit  aucune  déviation  22  fois.  La  main 
gauche  attire  95  fols  sur  250  ;  repousse  85  et  ne  produit  rien  70. 

Du  groupement  des  faits,  il  tire  17  formules  types  qui  don¬ 
nent  chacune  une  interprétation  particulière  de  l’état  de  ten¬ 
sion  dynamique  existant  en  nous,  et  constituant  en  quelque 


sorte  notre  personnalité  dynamique.  En  désignant  par  att.  et 
rép.  l’attraction  et  la  répulsion  de  l’aiguille,  il  pose  les  formules 
suivantes  avec  leur  interprétation  (le  premier  terme  se  rappor¬ 
tant  à  la  main  droite  et  le  second  à  la  gauche), 

1“  Att. /att.  —  hypotension  vitale,  débilité. 

2“  Att. /O  dé.séquilibre  de  la  tension  vitale. 

3»  0/0  —  tension  nulle  (ligne  neutre). 

4“  Att. /rép.  :  tension  vitale  moyenne. 

5"  Rép. /rép.  —  hypertension  vitale. 

Dans  le  traitement  électro-statique  On  observe  le  schéma  pro¬ 
gressif  suivant  rendant  compte  de  l'amélioration  :  I”  Att./att.; 
2”  Att. /O;  3“  0/0  ;  4“  0/rép,  ;  5"  Att. /rép.  ;  6“  Rép. /rép. 

La  redynamisatioil  électro-statique  chez  les  débilités,  dilatés, 
neurasthéniés,  détermine  une  modification  morale  et  matérielle, 
une  personnalité  nouvelle  qUe  traduit  la  formule  biométrique. 

M.  Gaiukl  dem.inde  si  M.  Baraduc  a  observé  des  gauchers, 
s’il  y  a  une  différence  avec  les  droitiers  et  quelle  est  la  diffé¬ 
rence  qui  peut  exister  entre  la  main  droite  et  la  gauche. 

M.  Baraduc  a  cherché  à  s’expliquer  cette  différence,  mais 
n’a  pu  que  constater  le  fait  sans  trouver  de  théorie  rationnelle. 
Quant  au  mécanisme  du  fait  il  a  fait  l’expérience  avec  des  corps 
chauds  au  lieu  du  doigt  et  n’a  constaté  aucune  déviation. 
Celle-ci  ne  tient  donc  pas  à  la  chaleur  dégagée  par  la  main. 

M.  BonNefin  rappelle  qüe  Dropsy  avait  remarqué  que,  dans 
les  applications  galvaniques  des  pôles  aux  centres  nerveux 
d’une  part  et  sur  les  parties  périphériques  de  l’autre,  c’était 
toujours  au  niveau  des  centres  que  la  sensation  était  d’abord 
perçue,  quel  que  soit  le  rôle  qui  y  était  appliqué.  Mais  les  faits 
de  M.  Baraduc  ne  sont  pas  tout  à  fait  de  même  ordre. 

M,  Regnauet-Périer  signale  des  expériences  du  même  genre 
faites  autrefois  par  le  D"'  Collonge  avec  un  instrument  très 
analogue  à  celui  du  D'  Baraduc  et  appelé  le  bioscope. 

M,  Tripier  se  demande  si,  au  point  de  vue  opératoire  de 
l’application  de  l’électricité  statique,  les  observations  de 
M.  Baraduc  sont  suffisamment  détaillées. 

M.  Baraduc  répond  que,  quel  que  soit  le  mode  opératoire,  le 
résultat  est  toujours  le  même. 

M.  Jousüain  communique  deux  observations.  La  première  a 
trait  à  un  ganglion  du  poignet  guéri  par  électrolyse  simple. 
A  la  suite  d’une  séance  d’électrolyse  négative  ayant  déterminé 
une  petite  eschare,  il  y  eut  diminution  de  la  poche;  puis  re¬ 
production.  A  la  suite  d’une  nouvelle  électrolyse  positive,  la 
disparition  a  été  presque  complète  et  l’on  ne  sent  plus  aujour¬ 
d’hui  que  la  poche.  Le  liquide  s’est  résorbé  complètement. 

M.  Le  Bec  demande  s’il  y  a  eu  effusion  du  liquide  au  dehors. 
Sur  la  réponse  négative  de  M.  Jouslain,  il  pense  qu’il  y  a  dû 
avoir  diffusion  lente  sous  la  peau,  ce  qui  explique  l'état  actuel 
des  parties .  Il  croit  que  cette  méthode  n’est  pas  recommandable 
en  général,  la  solution  de  continuité  de  la  peau  permettant 
l’introduction  de  poussières  et  la  production  de  phlegmons  si 
on  n’a  pas  soin  de  faire  un  pansement  occlusif. 

M.  Jouslain  pense  qu’il  n’y  a  pas  eu  diffusion,  mais  bien  ré¬ 
sorption.  Quant  au  pansement  occlusif  il  a  été  appliqué. 

M.  Le  Bec  répond  que  la  résorplion  par  les  parois  do  la  poche 
est  impossible  à  cause  de  l’épithélium  pavimenteux  qui  la 
tapisse.  La  diffusion  a  dû  être  très  lente  et  passer  inaperçue. 

M.  Tripier  a  opéré  autrefois  un  certain  nombre  de  ganglions 
et  les  choses  se  sont  pas.sées  comme  dans  le  cas  de  M.  Jouslain, 
Il  croit  aussi  à  la  résorption  et  non  à  la  diffusion  du  liquide. 

M.  Gautier  a  opéré  un  kyste  du  pied  avec  une  aiguille  de 
cuivre,  qu’il  croit  préférable  dans  ce  cas  à  celles  do  platine, 
avec  une  intensité  de  3  milliampères  seulement,  et  quelques 
jours  après  il  était  disparu. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  hystérique  atteinte 
d’anesthésie  généralisée  de  lu  peau  et  des  muqueuses,  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  contractures  du  pharynx,  traitée  par 
l' électricité  statviue.  La  malade,  qui  avait  la  voix  nasonuée,  ne 
pouvait  plus  avaler  par  suite  des  spasmes  pharyngés  qu’elle 
présentait  au  contact  des  aliments,  est  très  améliorée  aujour- 
d’iiui  grâce  à  des  étincelles  dirigées  sur  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx. 

M.  , Soulier  croit  que,  dans  ce  cas,  où  la  guérison  des  acci¬ 
dents  aurait  sans  doute  été  obtenue  plus  rapidement  par  la 
suggestion  hypnotique,  si  la  malade  était  hypnotisable,  ou  par 
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le  traitement  simplement  psyehique,  l’amélioration  n’est  duo 
qu’à  la  suggestion. 

M.  Daussy  présente  un  moteur  à  gaz  pour  machines  sta¬ 
tiques,  ayant  l’avantage  de  tenir  très  peu  de  place  et  de  pro¬ 
duire  un  bruit  insignifiant. 

M.  Boisseau  du  Roûhéii  fait  une  communicntinn  sur  l’en¬ 
doscopie  à  lumière  externe  et  l'endoscopie  k  lumière  interne. 
La  première  sert  à  l’éclairage  de  l’urèthre,  de  l’utërüS,  de  l'œ¬ 
sophage  ;  la  seconde  à  l’éclairage  do  l’estoniac,  de  la  vessie  et 
du  rectum.  L’auteur  décrit  son  nouvel  appareil  à  projection 
qu’il  vient  de  faire  construire  pour  l’endoscopie  à  lumière  ex¬ 
terne  et  qui  remplit  les  conditions  suivantes  :  1®  La  lumière 
projetée  a  la  netteté  de  la  lumière  diffuse,  concentrée  sur  un 
point,  qui  est  dans  le  cas  particulier  la  muqueuse  à  examiner; 
2»  Les  rayons  sont  sensiblement  parallèles  pour  éviter  les  ré¬ 
flexions  sur  les  parois  de  la  sonde  endoscopique  ;  3°  Les  rayons 
éclairants  sont  dans  l’axe  même  du  rayon  visuel,  et  par  consé¬ 
quent  dans  l’axe  de  la  sonde. 

M.  Boisseau  du  Rocher  parle  ensuite  de  l’endoscopie  interne 
et  donne  la  description  de  l’endoscope  qu’il  emploie  actuelle¬ 
ment.  Il  parle  ensuite  de  la  pile  qu’il  vient  de  faire  construire 
pour  l’éclairage  des  cavités.  Cette  pile  à  insufflation  au  bisul¬ 
fate  de  mercure  donne  huit  heures  d’éclairage  en  Courant 
constant.  Il  parle  enfin  de  l’ablation  des  tumeurs  pédiculées  de 
la  vessie  au  moyen  d’un  serre-nœud  électrolytique  qui  se  fixe 
sur  l’endoscope  à  lumière  interne. 

M.Gaiuel  fait  part  d’une  proposition  pour  l’année  prochaine, 
pendant  les  vacances  de  Pâques,  à  Paria,  d’une  exposition  faite 
par  la  Société  française  d’Electrothêrapie,  exposition  d’instru¬ 
ments  électriques  destinée  à  se  renouveler  tous  les  ans.  Une 
conimission  composée  de  MM.  Gautier,  Woght  et  G.  Gaiffe  est 
chargée  d’étudier  les  voies  et  moyens  à  employer  pour  l’orga- 
•nisation  de  cette  exposition.  P,  SoLLiER. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  25  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Oohnil. 

Le  Comité  pour  l’érection,  à  Paris,  d’une  statue  à  Kenaudot, 
adresse  une  lettre  à  la  Société. 

M.  Trousseau  offre  à  la  Société  son  volume  sur  l’hygiène 
de  l'œil. 

M.  Laveran  présente,  au  nom  de  M.  Barié,  un  travail  sur 
la  coloration  artificielle  des  oranges. 

•  M.  Bechmann.  —  Résultats  de  l'enquête  faite  par  le  2®  Co¬ 
mité  sur  l'alimentation  en  eau  des  villes,  —  Une  semblable 
enquête  avait  déjà  été  faite  en  Angleterre,  en  Allemagne,  aux 
Etats-Unis,  etc.  C’est  la  première  fois  que  cette  question  est 
agitée  en  France.  On  s’est  adressé  directement  aux  municipa¬ 
lités  ;  le  questionnaire  comprenait  la  question  des  eaux  et 
celle  des  égouts  et  des  vidanges  i  il  a  été  envoyé  aux  maires 
dos  villes  ayant  plus  de  5,000  habitants,  c’est-à-dire  à  563  villes, 
et  aux  maires  de  certaines  stations  balnéaires.  11  a  été  envoyé 
700  questionnaires  et  608  villes  ont  répondu  à  cet  appel.  On  a 
pu  voir  que  sur  ce  nombre  il  n’y  avait  que  398  villes  qui 
eussent  une  distribution  d’eau,  et  encore  ces  villes  ont-elles 
souvent  une  distribution  insuffisante  ou  incomplète.  Sur  ces 
608  villes,  397  ont  des  égouts,  mais  bien  pou  ont  un  réseau 
systématiquement  établi  ;  il  n’y  en  a  que  18  qui  pratiquent 
l’envoi  partiel  des  vidanges  à  l'égout. 

M.  Schneider.  —  Comme  l’administration  du  service  de 
santé  possède  d’importants  documents  sur  cette  question  des 
eaux  et  des  vidanges,  M.  Schneider  croit  qu’on  pourrait  y 
trouver  de  précieux  renseignements. 

M.  Duval  insiste  sur  la  mauvaise  alimentation  en  eau  des 
environs  de  Paris. 

.M.  Mangenot.  —  Les  bains  scolaires.  —  L’auteur  parle 
dos  piscines  qui,  au  nombre  de  trois,  sont  à  la  disposition  des 
enfants  des  écoles;  on  y  a  donné  18,000  bains  en  1890  et  20,000 
en  1891.  •  Mahtha. 


Empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre.  —  Une  jeune  fille, 
originaire  de  laconmumiMlc  Gaiiges  (Hérault),  a  été  empoisonnée 
par  des  fraises,  plantées  prés  de  vignes  qui  avaient  été  traitées  au 
sulfate  de  cuivre. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  19  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  S.almon. 

M.  Manouvrier  offre  un  squelette  de  l'époque  gallo-romaine 
découvert  aux  portes  d'Aix,  ainsi  qu’un  crâne  provenant  do  la 
«  Cave  aux  Fées  »,  station  découverte  par  M.  A.  de  Mortillot. 
Ce  crâne  féminin  est  remarquable  parce  que,  à  la  suite  d’une 
dessication  sans  doute  et  do  l’humidité,  les  os,  sauf  l’occipital, 
se  feuillettent  en  couches  —  on  en  reconnaît  jusqu’à  neuf 
très  nettement,  au  point  de  rendre  ce  crâne  très  intéressant 
pour  l’examen  par  un  histologiste,  d’autant  plus  que  le  fait  est 
très  rare. 

M.  Moureau  se  demande  si  cette  pièce  ne  porte  pas  les  trace, s 
d’une  lésion  pathologique,  car,  d’après  ses  observations,  une 
stratification  osseuse  pareille,  quoique  moins  nette,  peut  se 
produire  dans  l’ostéite  syphilitique.  —  Le  poids  do  ce  crâne, 
dit  M.  Manouvrier,  atteint  605  gr.,  et  son  épaisseur,  plus  Con¬ 
sidérable  que  d’ordinaire,  pourrait,  en  effet,  provenir  de 
troubles  dans  Tossification,  se  manifest.int  à  des  intervalles 
successifs.  M.  Capitan  a  vu  de  ces  crânes  épaissis  dont  l’infil¬ 
tration  par  un  mécanisme  simple  avait  altéré  la  nature  primi¬ 
tive.  M.  Collin  a  vu,  aux  fouilles  de  Montreuil,  des  pièces 
osseuses  s’écailler  sous  l’action  du  feu  oü  du  soleil. 

M.  Capitan  présenté  des  spécimens  d’un  nouveau  type  de 
silex  taillé,  découvert  par  M.  Salmon.  Ce  type,  qui  doit  être 
placé  à  côté  du  disque  moustérien,  a  été  retrouvé  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Vienne  et  dans  le  Vaucluse. 

M.  Variot  décrit  et  montre  en  moulages  un  exemple  de 
malformation  demain.  Unilatérale  ici, dans  une  présentation 
similaire  faite  il  y  a  trois  ans,  la  même  malformation  était  sy¬ 
métrique.  Elle  consiste  en  un  raccourcissement  d’un  méta¬ 
carpien,  ce  qui  entraîne  le  retrait  de  l’index,  du  reste  normale¬ 
ment  formé  de  trois  phalanges.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
malformation  congénitale?  Manque-t-il  un  point  épiphySaire 
au  U"'  ou  au  2*  métacarpien,  ou  bien  la  coulée  cartilagineuse 
s’est-elle  mal  faite  ? 

M.  Paul  Godel  communique  à  la  Société  quelques-unes  des 
observations  qu’il  a  faites  pendant  son  voyage  aux  rivières  du 
Sud. 

M.  SanSON  voudrait  savoir,  à  ce  propos,  si  les  Bovidés  do¬ 
mestiques  de  cette  contrée  sont  réellement  des  bœufs  ou  des 
buffles.  Il  existe  de  fortes  différences  zoologiques  entre  le 
nord  de  l’Afrique  et  l’intérieur;  la  présence  du  Isos  taurus 
dans  la  contrée  visitée  par  M.  Godel  n’est  pas  connue. 

M.  G.  DE  Mortillet  estime  qu’il  est  bien  possible  qu’anoien- 
nement  le  bœuf  véritable  ait  été  introduit  en  Afrique  et  se 
soit  répandu  ;  le  maïs,  le  tabac,  etc.,  ont  eu  le  même  sort. 

M.  Zaborovski  rappelle  que  les  hiéroglyphes  du  Nord  de 
l’Afrique  représentent  le  bœuf,  qu’une  station  quaternaire  en 
a  donné  des  ossements  d’i  n  type  plus  grand  que  celui  que 
représentent  les  hiéroglyphes  ;  M.  Duveyrier  rapporte  une 
légende  d’après  laquelle  les  Touaregs  auraient  eu  l’habitude 
de  traverser  le  désert  à  dos  de  bœuf. 

M.  Hervé  fait  remarquer  que  les  Foullahs  ont  été  un  peuple 
migrateur  occupant  une  grande  part  e  des  côtes  ouest  et  est 
de  l’Afrique,  et  que  ce  peuple  nomade  et  pastoral  a  bien  pu 
introduire  le  bœuf  dans  le  pays  des  rivières  du  Sud. 

M.  Hervé  fait  une  communication  sur  le  crâne  de  Cans- 
tadt  et  l’authebticité  de  sa  valeur.  Ce  crâne  fut  trouvé  en  1700 
et  ha  place  qu’il  vint  occuper  est  demeurée  considérable  après 
la  découverte  de  celui  de  Noanderthal  ;  les  Crania  ethnica 
l’ont  particulièrement  rais  en  relief.  Cependant  la  courbe  du 
front  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  calotte  de  Nean- 
derthal  et  un  examen  plus  approfondi  fournit  des  raisons 
sufiisantes  pour  répudier  le  crâne  de  Canstadt  comme  étant 
caractéristique  de  la  première  époque  et  pour  le  reléguer 
après  celui  de  Neanderthal.  ün  ignore  môme  si  réellement  le 
fragment  du  crâne,  dit  de  Canstadt,  est  contemporain  des  dé¬ 
bris  d’ossements  trouvés  dans  lo  locus  adjacent  et  qui  lui  assi¬ 
gneraient  plutôt  l’époque  do  la  fin  du  moustérien  que  du  dé¬ 
but.  A  vrai  dire,  nul  ne  sait  d'où  vient  le  crâne  de  Canstadt, 
trouvé  dans  une  vitrine  en  compagnie  de  débris  d’ossements 
et  do  vases  gallo-romains.  Peut-être  est-il  contemporain  de 
ces  vases,  peut-être  est-il  simplement  allemand  ancien.  Nous 
ignorons  complètement  s’il  est  primitif. 
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M.  Hovelacque  estime  que  notre  jugement  doit  se  baser 
sur  deux  points.  D’abord  la  détermination  exacte  du  gisement 
sur  lequel  on  n’a  pas  de  données.  Ensuite  les  caractères  crâ¬ 
niens.  M.  Hervé  accepte  trop  facilement  les  caractères  néan- 
derthaloides  de  ce  fragment.  Le  front  de  Oanstadt  est  très 
étroit.  Les  arcs  sourciliers  sont  très  marqués,  tandis  que  sur 
le  Néanderthal  ces  arcs  sont  relativement  droits  et  se  rejoi¬ 
gnent  un  peu  à  la  globelle.  Oanstadt  est  néanderthaloïde  par 
sa  voûte  surbaissée,  mais  non  par  les  autres  caractères.  Il 
faudrait  avant  tout  corroborer  le  Jugement  par  une  certitude 
sur  le  gisement. 

M.  G.  DE  Moiitillet.  —  Il  faut  s’entendre  d’abord  sur  une 
question  de  nomenclature,  et  le  terme  de  néanderthaloïde  doit 
prévaloir.  Oanstadt  présente  un  gisement  dont  les  couches 
sont  d’âge  différent  et  correspondent  à  des  climats  différents 
et  caractérisés.  La  flore,  bien  conservée  par  des  empreintes 
sur  le  tuff,  différent  du  loess,  accuse  une  température  beau¬ 
coup  plus  douce  que  le  climat  d’aujourd’hui  :  on  y  trouve  le 
buis  et  le  buisson  ardent.  Le  même  fait  est  indiqué  par  la 
faune  conchyliologique.  Ensuite  est  venu  un  climat  plus  tem¬ 
péré  avec  le  renne.  Il  y  a  donc  là  deux  étages  quaternaires, 
et  il  faut  savoir  auquel  des  deux  attribuer  le  crâne  de  Oans¬ 
tadt  :  car  il  a  bien  la  même  apparence  physique  que  les  osse¬ 
ments  de  cette  époque  et  de  ce  gisement,  et  ses  caractères  se 
rapprochent  de  ceux  de  Néanderthal.  Pourquoi  le  rejeter  ? 
Admettons  plutôt  les  probabilités  de  son  ancienneté  à  titre  de 
membre  d’un  groupe  auquel  nous  conservons  le  nom  de  néan¬ 
derthaloïde. 

M.  Hervé  répond  qu’il  ne  faut  pas,  comme  les  Crania 
(dhnica,  qui  du  reste  ont  rendu  de  grands  services,  ranger  un 
crâne  dans  une  catégorie  à  cause  de  ses  caractères  cràniologi- 
ques  et  sans  tenir  compte  du  gisement. 

M.  Manouvrier  partage  les  doutes  de  MM.  Hervé  et  Hove- 
lacque  et  constate  que  ce  qui  manque  le  plus  au  crâne  de 
Oanstadt,  c’est  le  relèvement  du  bord  externe  orbitaire,  préci¬ 
sément  caractéristique  du  Néanderthal.  Si  le  gisement  du 
Oanstadt  n’est  pas  nettement  déterminé,  il  faut  rejeter  le  crâne. 
Les  caractères  néanderthaloïdes  sont  très  répandus,  mais  c’est 
précisément  le  relèvement  des  bords  externes  orbitaires  qui  en 
constitue  la  partie  caractéristique.  G.  Oapüs. 

BIBLIOGRAPHIE 

Sur  l’éclampsie  puerpérale  ;  par  Antodcheurich. 

(Wialha,  1891,  p.  6). 

Une  paysanne  primipare,  âgée  de  21  ans,  entre  à  l’hôpital. 
Los  premières  douleurs  commencent  aussitôt  ;  en  môme  temps 
apparaît  l’éclampsie.  On  lui  fait  aspirer  du  chloroforme  ;  les 
attaques  deviennent  plus  rares,  séparées  par  des  intervalles 
de  5  à  1.9  minutes.  On  enveloppe  la  parturiente  dans  des 
draps  mouillés.  Respiration  de  l’oxygène.  On  extrait  l’enfant 
à  l'aide  du  forceps.  Un  deuxième  enfant  se  présente  par  la 
tête  légèrement  fléchie  ;  on  fait  la  version  podalique.  Après  la 
délivrance,  on  a  fait  une  injection  de  camomille  (l’accoucheur 
craignait  de  donner  du  sublimé  ou  de  l’acide  phénique,  étant 
donné  l’état  des  reins  de  la  malade). —  L’éclampsie  a  disparu, 
d’après  l’auteur,  grâce  au  procédé  des  draps  mouillés. 

M“»  Bertillon. 

Un  cas  de  diphtérie  vulvaire  primitive  ;  par  Cüldsibeam 
[Thu  hritish  medical  Journal,  1891,  p.  lOlG). 

L’auteur  a  été  appelé  pour  soigner  une  fillette  de  12  ans, 
tombée  malade  subitement.  Les  symptômes  étaient  les  sui¬ 
vants  :  une  céphalalgie  violente,  une  fatigue  généralisée, 
fièvre  38°, 9  c.,  pouls  136,  congestion  et  démangeaison  des 
grosses  lèvres  ;  le  lendemain  la  température  était:  le  matin 
39°,i,  le  soir  40<>,5,  les  grandes  lèvres  étaient  enflées  avec  une 
sécrétion  visqueuse  ;  le  3®  jour  les  petites  lèvres  étaient,  sur 
leur  partie  interne,  couvertes  d’ulcérations  grisâtres.  L’exa¬ 
men  de  la  gorge,  du  nez  et  d’autres  organes  a  donné  un  ré¬ 
sultat  négatif.  L’auteur  a  diagnostiqué  la  diphtérie  et  a  donné 
le  traitement  à  suivre.  La  fièvre  a  duré  12  jours.  Les  lèvres 
sont  restées  malades  pendant  environ  4  semaines.  Il  n’y 
avait  pas  d’albumine.  L’origine  de  la  maladie  est  restée  inex¬ 
pliquée.  M”*®  Bertillon. 


VARIA 

Exposition  universelle  internationale  de  Chicago 
en  1892-1893. 

Comités  d’installation  et  d’organisation  pour  la  section 
française  (Médecine  et  hygiène). 

Le  Ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  vu  le  règlement  gé¬ 
néral  de  l’Exposition  qui  doit  s’ouvrir  à  Chicago  en  1893,  sous  le 
patronage  du  gouvernement  des  Etats-Unis  d’Amérique  et  avec 
l’approbation  du  Congrès,  arrête  :  Art.  R'.  Il  est  institué  trente- 
neuf  comités  chargés  de  statuer  sur  l’admission  des  exposants 
français  et  sur  l’installation  de  leurs  produits  dans  les  locaux  de 
l’Exposition  universelle  internationale  de  Chicago. — Art.  2.  Chacun 
de  ces  comités  élira  un  président,  un  vice-président  et  un  secré¬ 
taire.  —  Art.  3.  Le  travail  des  comités  sera  révisé  par  une  com¬ 
mission  composée  des  présidents  de  ces  comités  et  soumis  ensuite 
à  l’approbation  du  Ministre  du  commerce  et  de  l’industrie. — 
Art.  4.  Les  travaux  des  comités  et  de  la  commission  de  révision 
devront  être  terminés  au  plus  tard  le  R®  août  1892. 

Comité  n»  19.  —  Groupes  87  et  88. 

Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  ;  droguerie  ;  cou¬ 
leurs,  teintures  et  vernis.  —  Parmi  les  membres  de  ce  comité, 
nous  croyons  devoir  citer  :  M.  Adrian  (Louis',  fabricant  de 
produits  chimiques.  Membre  des  comités,  Paris,  1889. -M.  ARMET 
DE  l’Isle,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques.  Membre  des 
comités,  Paris,  1889.  —  M.  Bl’Ciiet,  directeur  de  la  pharmacie 
centrale  de  France.  —  M.  Fumouze,  pharmacien,  membre  de  la 
Chambre  de  commerce  de  Paris.  Membre  des  comtiés.  Paris, 
1889,  etc.,  etc. 

Comité  n“  32.  —  Groupe  147  et  148. 

Développement  physique,  entrainement,  hygiène.  Appa¬ 
reils  et  instruments  de  médecine,  chirurgie  et  prothèse.  — 
M.  le  D'  Marcel  Baudouin,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Pro¬ 
grès  médical,  auteur  du  Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889. 
—  M.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  chef 
du  service  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris.  Membre  des 
comités,  Paris,  1889.—  M.  le  D''  Bilhaud,  médecin  orthopédiste, 
directeur  des  Annales  d'orthopédie.  —  M.  le  P'  Brod'ardel, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Membre  du  jury,  Paris,  1889.  —  M.  Collin  (A.),  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie.  Membre  du  jury,  Paris,  1889.  —  M.  le 
P®  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Membre  des  comités.  Paris,  1889.—  M.  Galante  (Henri),  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie.  Membre  du  jury,  Paris,  1889.  — 
M.  Geneste  (Eugène),  ingénieur  hygiéniste.  Membre  des  comités, 
Paris,  1878  et  1889.  —  M.  le  D'  Lereboullet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire. 
Membre  des  comités,  Paris,  1889. —  M.  le  P®  Martin  (A. •.!.), 
membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France.  Membre  du 
jury,  Paris,  1889.  —  M.  le  P®  Proust,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  inspecteur  général  des  services  sanitaires.  Membre  du 
jury,  Paris,  1889.  —  M.  Wickham,  chirurgien  herniaire.  Membre 
du  jury.  Paris,  1889. 

'Inauguration, 

L’inauguration  do  l’Exposition  de  Chicago  est  fixée  au  12  oc¬ 
tobre  prochain,  quel  que  soit  l’état  de  son  installation.  Le  pro¬ 
gramme  de  la  fête,  qui  consistera  en  revues,  discours  et  exécutions 
musicales  et  chorales  d’usage,  comportera  après  le  fou  d’artifice 
obligé  une  grande  parade  allégorique  représentant  la  Procession 
des  siècles. 

Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

Falsification  du  pain  d'épice.  —  Une  circulaire  relative  à  la 
tals'ification  du  pain  d’épice  par  l'addition  de  sel  d’étain  vient 
d'être  adressée  aux  préfets  parle  Ministre  de  l’intérieur.  L’addition 
de  ce  sel  permet  d’utiliser  des  farines  de  qualité  plus  que  médiocre, 
de  substituer  la  mélasse  au  miel  et  d’obtenir  des  produits  conser¬ 
vant  l’apparence  de  ceux  de  bonne  qualité.  Le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  saisi  de  la  question,  a  fait  procé¬ 
der  à  l’analyse  des  divers  échantillons  de  pain  d’épice  ainsi  fa¬ 
briqués.  Le  rapport  présenté  au  Comité  constate  que  la  proportion 
de  protochlorure  d’étain  employée  varie  de  500  à  2,000  grammes 
pour  100  kilogrammes  de  farine,  rendant  200  kilogrammes  de  pain 
d’épice.  Or,  il  est  établi  que  ce  prolochlorure  est  un  corps  assez 
violemment  toxique,  susceptible  d'occasionner  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  suivant  la  dose  ingérée. 

Conformément  à  l’avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  des  pour¬ 
suites  correctionnelles  devront  être  provoquées,  par  application 
des  dispositions  de  la  loi  du  27  mars  1851,  contre  ceux  qui  fabri¬ 
queraient  ou  mettraient  en  vente  des  pains  d’épice  contenant  des 
sels  d’étain.  Les  préfets  sont  invités  à  porter  la  présente  circulaire 
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à  la  connaissance  des  maires  et  à  donner  des  instructions  aux  ins¬ 
pecteurs  des  pharmacies,  drogueries  et  épiceries,  pour  qu’ils 
exercent  une  surveillance  spéciale  au  cours  de  leurs  prochaines 
tournées  sur  la  qualité  des  pains  d'épice  mis  en  vente. 

Le  traitement  de  l’Épilepsie  à  l’Institut  Pasteur. 

M.  Pasteur  a  été  interrogé  de  tous  côtés  sur  la  nouvelle  dé¬ 
couverte  d’un  traitement  de  l’épilepsie  que  lui  prêtent  quelques 
journaux  politiques.  Très  ennuyé  des  indiscrétions  qui  ont  été 
commises  relativement  aux  travaux  qui  se  poursuivent  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  M.  Pasteur  a  répondu  très  évasivement  aux 
questions  qui  lui  ont  été  posées.  En  quittant  un  de  ses  collègues 
de  l'Institut  qui  lui  demandait  s’il  avait  quelque  espoir  d’at¬ 
teindre  le  but,  il  a  hoché  la  tête  à  diverses  reprises  et  exprimé 
ce  jeu  de  physionomie  qui  se  traduit  d'ordinaire  par  ces 
mots:  «Peut-être  bien...  Sans  doute...  Qui  sait...  Pourquoi 
pas  ?  » 

IX"  Congrès  d'Hygiène  ouvrière. 

Sixième  conférence  préparatoire. 

C’est  le  D‘'  A. -J.  Martin  qui  a  clos,  samedi  dernier,  l’inté¬ 
ressante  série  des  conférences  organisées  par  les  membres  du 
Congrès  d’hygiène  ouvrière  qui  se  doit  tenir  prochainement 
et  dont  nous  avons  rendu  compte  le  plus  exactement  pos¬ 
sible. 

Le  sujet  traité  par  le  conférencier  avait  pour  titre  :  Les  ma¬ 
ladies  évitables  et  les  moyens  de  les  prévenir.  Inutile  de 
dire  que,  comme  ses  devanciers,  le  D"’  A. -J.  Martin  a  parlé 
devant  une  salle  archi-comble  dont  l’attention  ne  s’est  pas 
départie  une  minute  pendant  toute  la  durée  du  cours  savam¬ 
ment  étudié  par  le  sympathique  hygiéniste  et  brillamment 
exposé  par  lui. 

M.  Martin  a  divisé  son  sujet  en  3  parties  ;  1“  Etendue  et 
gravité  des  maladies  dans  les  villes  ;  —  2»  Définition  de  ces 
maladies  ;  —  3»  Leur  prophylaxie. 

Un  des  côtés  les  plus  intéressants  de  la  soirée  et  qui  a  paru 
vivement  intéresser  l’auditoire  a  été  la  série  de  projections 
lumineuses  où  le  conférencier  a  montré  un  certain  nombre  de 
cartes  démographiques  indiquant  de  quelle  façon  la  mortalité 
se  répartit  entre  les  différents  arrondissements  de  Paris.  Il 
prouve  que  la  mortalité  est  en  raison  directe  de  la  pauvreté, 
mais  qu’elle  peut  être  atténuée  par  l’hygiène, 

«  Il  y  a  eu  à  Paris,  dit-il,  267,825  décès,  soit  environ  54,000 
par  an.  Sur  ces  267,825  décès,  24,000  doivent  être  attribués  à  la 
Jièvre  typhoïde,  à  la  variole,  à  la  rougeole,  à  la  diphtérie,  au 
choléra,  et  67,000  à  la  phtisie  pulmonaire  et  aux  autres  tubercu¬ 
loses,  Toutes  ces  maladies,  qui  sont  transmissibles,  ont  donc  fait 
81,000  victimes,  soit  à  peu  près  le  tiers  de  la  mortalité  générale.  Je 
vais  vous  prouver  que  les  maladies  transmissibles  sont  évitables, 
et  par  conséquent  vous  montrer  qu’un  tiers  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  peut  être  sinon  évité  complètement,  du  moins  considéra¬ 
blement  diminué.  » 

M.  A.-J.  Martin  résume  très  clairement  les  origines  des  mala¬ 
dies  transmissibles,  leur  développement  et  la  manière  délimiter 
l’infection,  et,  au  grand  contentement  de  la  salle,  il  fait  successi¬ 
vement  passer  aux  yeux  du  public  une  curieuse  série  de  pro¬ 
jections  destinée  à  montrer  combien  la  monarchie  française  a 
été  opposée  à  la  propreté  la  plus  élémentaire,  témoin  les 
nombreuses  épidémies  qui  sévissaient  autrefois,  tous  les  deux 
ou  trois  ans,  dans  notre  pays.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  ce  que 
disait  Tun  des  médecins  de  Louis  XI II,  Abraham  de  la  Fram- 
boisière,  sur  la  façon  d’éviter  les  épidémies  :  «  Partir  bien 
vite,  fuir  très  loin,  re.venir  très  tard.  » 

Les  tableaux  présentés  aux  yeux  des  assistants  ont  été  des 
plus  curieux.  On  y  a  vu  successivement  un  lépreux  d’après 
une  miniature  du  «  Mirouer  historial  »,  puis  une  salle  de 
ITIôtel-Dieu  avec  ses  lits  à  plusieurs  malades,  le  médecin  De¬ 
lorme  revêtu,  pour  aller  visiter  les  pestiférés,  d’un  costume 
spécial  imprégné  d’essences,  le  visage  recouvert  d'un  masque 
en  fer  avec  une  très  longue  muselière  remplie  de  parfums. 
Ce  médecin,  ajoute  M.  A.-J.  Martin,  se  mettait,  en  outre,  une 
gousse  d’ail  dans  la  bouche,  do  l’encens  dans  les  oreilles  et 
portait  des  souliers  et  des  gants  spéciaux. 

La  dernière  partie  do  l’intéressante  conférence  a  traité  de  la 
désinfection.  Nous  avons  à  maintes  reprises,  dans  le  Progrès 
médical,  parlé  des  progrès  réalisés,  à  Paris,  depuis  quelques 
années,  et  des  intéressants  rapports  du  D’’  A.-J.  Martin 


sur  ce  sujet.  Ajoutons  toutefois  qu’il  existe  actuellement,  en 
France,  445  étuves  publiques  et  315  pulvérisateurs. 

Au  mois  d’avril  1892.  dit  M.  le  D'-  A.-J.  Martin,  il  a  été  fait 
1,045  désinfections.  Il  n’en  avait  été  fait  que  296  au  mois  d’avril 
1S91.  Malgré  cette  augmentation  relative,  bien  des  réformes 
restent  encore  à  faire.  Ainsi,  les  objets  vendus  au  Temple  ou 
à  rilôtel  Drouot  ne  sont  pas  désinfectés.  Le  seul  moyen  de 
désinfecter  ces  objets  est  de  les  engager  au  Mont-de-Piété 
qui  pratique  par  an  la  désinfection  de  38,000  objets.  Grâce 
aux  étuves  municipales,  ce  nombre  diminue  et  prochainement 
il  sera  installé  à  Paris  un  stérilisateur  d’eau  à  la  vapeur,  dont 
les  essais  faits  à  Brest  pendant  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dan.s  une  caserne  d’infanterie,  ont  donné  de  très  bons 
résultats. 

M.  Martin  parle  ensuite  avec  éloges  du  Bureau  municipal 
d’hygiène  de  Bruxelles,  dirigé  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Janssens.  Il  expose  ensuite  un  tableau  montrant,  de  1875  à 
1888,  la  répartition  des  maladies  contagieuses.  Bruxelles  vient 
en  tête  avec  le  moins  de  décès,  puis  ensuite  Berne,  Copenhague, 
Amsterdam,  Dresde,  Vienne,  Paris,  Londres,  Munich,  Rome, 
Stockholm,  Berlin,  Christiania,  Buda^Pesth,  Bukharest  et 
Saint-Pétersbourg. 

M.  A.-J.  Martin  est  partisan  d’un  service  central  d’hygiène, 
à  Paris.  Nous  partageons  pleinement  cet  avis. 

Après  une  très  brillante  péroraison,  l’orateur  a  terminé 

*  Vous  voyez  qu’un  bon  tiers  des  maladies  peut  être  évité.  A 
vous  d’aider  les  hygiénistes  dans  cotte  lutte  contre  la  mort,  et  je 
crois  que  les  revendications  de  votre  Congrès  seront  écoutées, 
parce  qu’elles  ont  pour  but  la  diminution  de  la  mortalité  dans 
notre  chère  patrie.  » 

Inutile  de  dire  que  des  bravos  enthousiastes  ont  accueilli  ces 
paroles,  puis  MM.  Réties  et  Caumeau,  conseillers  municipaux, 
ont  successivement  pris  la  parole  pour  remercier  le  confé¬ 
rencier  qui,  à  sa  sortie,  a  été  de  nouveau  acclamé. 

Ainsi  se  sont  terminées  ces  brillantes  conférences  suivies 
toutes  avec  une  assiduité  remarquable  et  écoutées  avec  le 
plus  religieux  respect.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  prochain 
Congrès  ne  donne,  cette  année,  des  résultats  supérieurs,  car 
les  principes  de  l’hygiène,  expliqués  par  nos  savants  dans  ces 
conférences,  ont  été,  pour  le  public  nombreux  qui  y  assistait, 
une  école  d’enseignement  préparatoire  qui,  nous  n’en  doutons 
pas,  portera  bientôt  ses  fruits.  Albin  Rousselet. 

Union  des  Femmes  de  France. 

L’Union  des  Femmes  de  France  pour  les  secours  aux  blessés 
militaires  et  aux  riotimes  des  désastres  publics  tiendra  son  assem¬ 
blée  générale  annuelle  le  dimanche  29  mai,  à  deux  heures,  à 
Tllôtel  Continental,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Brouar- 
del,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  P.aris,  et  la  présidence  de 
Mme  Kœchlin-Schwartz,  présidente  de  la  Société.  L’ordre  du  jour 
porte  :  1“  Vote  pour  le  renouvellement  de  la  moitié  du  conseil 
d’administration,  conformément  à  l’article  4  des  statuts;  2“  Allo¬ 
cution  d’ouverture;  3“  Rapports  annuels  sur  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété;  4»  Approbation  des  comptes;  5°  Distribution  des  prix  et 
médailles.  Nous  rendrons  compte  de  cette  importante  réunion.  — 
Disons,  dès  à  présent,  que  le  comité  vient  de  voter  un  crédit  de 
5,000  francs  pour  secours  aux  troupes  qui  sont  envoyées  au  Da¬ 
homey  et  de  faire  encore  à  nos  troupes  du  'fonkin  un  envoi  de 
matériel  que  Mme  Ricon,  membre  de  la  Société,  en  résidence  à 
Haîphong,  voudra  bien  se  charger  de  faire  parvenir  aux  malades 
et  aux  convalescents  et  de  remettre  aux  rapatriés  en  partance. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  30.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (Repartie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Letulle,  Retterer.  — 4*  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Ollivier, 
Marie.  —  5'  de  Doctorat  (1''®  partie).  Chirurgie.  H.-Dieu  : 
MM.  Delens,  Monod,  Ricard.  —  (2°  partie)  :  MM.  Potain,  A.  Rohin, 
Chauffard. 

Mardi  31.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Schwartz,  Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Hanot.  — 
5®  de  Doctorat  (R®  partie). [Chirurgie.  Charité  :  MM.  Le  Fort, 
Richelot,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Ballet,  Gilbert. 

Mercredi  1.  —  R®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Weiss. 
—  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Brissaud,  Chauffard.  —  5®  de 
Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Delens,  Mar¬ 
chand,  Tuffier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Marie,  Letulle.  — 
(R®  partie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Budin, 
Peyrot,  Ribemont-Dessaignes, 
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Jeudi  2.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (Impartie);  MM.  Polaillon, 
Rémi,  Poirier.  —  3«  de  Doctorat  (2“  partie)  :  MM.  Dioulafoy, 
Debove,  Chantomesse.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Quin- 
q'.iaud,  Hanot. 

Vendredis.  —  de  Doctorat,  oral  partie)  :  MM.  Marc 
Sée,  Ricard,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Ollivior, 
Letulle,  Netter.  —  5=  de  Doctorat  partie).  Chirurgie.  Charité. 
(!'■' série):  MM.  Marchand,  Reclus,  Segond.  —  (2' série)  :  MM. 
Delens,  Peyrot,  Jalaguier.’ —  partie)  Charité  .‘  MM.  Potain,  A. 

Robin,  Brissaud. 

Samedi  4.  —  3®  de  Doctorat,  (2^  partie)  ;  MM.  Laboulbcne, 
Ballet,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  II. -Dieu. 
(Ir®  série)  :  MM.  Duplay,  Richelot,  Brun.  —  2®  série  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Quenu,  Nôlaton.  —  (2®  partie)  :  Quinquaud,  Hanot,  Chante- 
messe.  —  5“  de  Doctorat,  (P®  pariet).  Obstétrique.  Clin,  d’ac- 
couch.,rue  d’Assas)  :  MM.  Polaillon,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  2.  —  M.  Bouchard.  Do  la  suppression  du  cristallin  trans¬ 
parent  comme  traitement  de  la  myopie  forte.  —  M.  Malboc.  Sels 
de  strontianc.  Etude  physiologique  et  thérapeutique.  —  M.  Casa- 
mayor-Dufour.  Contribution  à  l’étude  de  ^l’éclampsie  puerpérale 
d’après  une  statistique  de  la  clinique  de  1872  à  1892.  — ^  M.  Vivien. 
Placenta  praevia  et  tamponnements.  —  M.  Merle.  De  l’avortement 
gémellaire. 

Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®  Latteux,  ancien 
chef  du  laboratoire  d’histologie  do  la  Charité,  recommencera,  le 
1®>' juin,  à  2  h.,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de  Lodi,  n»  5, 
un  cours  de  technique  hactérioiogique  avec  manipulations  pra¬ 
tiques.  Les  élèves  répètent  eux-mémes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes,  étuves,  etc.,  sont  à  leur  disposition.  On  s’ins¬ 
crit,  rue  du  Louvre,  n“  17,  de  1  heure  à  2  heures. 


NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  15  mai  1892  au  samedi 
21  mai  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1188  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 4.54; illégitimes,  167, 
Total,  621.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  395;  illégitimes,  172. 
Total,  567. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  mai  1892  au  samedi  21  mai  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  979  savoir  :  492  hommes  et  487  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  G,  F.  3, 
T.  9.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  12, 
T.  24,—  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T,  1,  —  Coqueluche  :  M.  5, 
P.  4,  T.  9.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  17.  F.  17,  T,  34,  —  Grippe; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  114,  F.  72, 
T.  186,  —  Autres  tuberculoses  ;  M,  18,  F,  20,  T.  38,  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  P.  6,  T,  6  —Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  22, 
T.  4L  —  Méningite  simple  :  M,  15,  F.  18,  T.  33  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  16,  F,  17,  T,  33.  —  Paralysie, 
M.  i,  F.  5,  T.  9,  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  P.  5, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  30,  F.  36,  T.  66.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  10,  F.  14,  T,  24  —  Bronchite  chronique. 
M.  16,  F.  18,  T.  34.—  Broncho-Pneumonie;  M.  21, F.  17,  T.  38, 

—  Pneumonie  :  M.  31,  F.  33,  T.  64.  —  Gastro-entérite,  biberon 
M.  16,  F.  13,  T.  29.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  0,  F.  3,  T.  9. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  4,  F,  3, T. 7.  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  B’.  3,  T.  3  —  Autres  affections  puer 
pérales  :  M.O,  F.  1,  T.  1.  ~  Débilité  congénitale:  M.  5,  P.  12, 
T,  17.—  Sénilité  :  M,  8,  F.  23,  T.  31.  —  Suicides  :  M.  9,  F.  3, 
T.  12.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  F.  6,  T.  16.  — Autres 
causes  de  mort  :  M.  93,  F.  93,  T.  186.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  1,  F.  8,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription;  94,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  20. 
Total  :  56.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  22,  illégitimes,  16. 
Total  :  38. 

Ecole  supérieure  de  ph.armacie  de  Paris.  Herbori¬ 
sations.  —  M,  L.  Guignard,  proff'-î-^piir,  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  29  mai  1892,  à  Bouray-Lardy.  Rendez- 
vous  à  la  gare  d’Orléans,  à  7  h.  précises,  pour  le  train  parlant  de 
Paris,  à  7  h.  25,  pour  la  station  de  Bouray.  Prière  de  s’inscrire 
au  Laboratoire  de-  botanique  avant  vendredi  4  heures  et  de  verser 
le  prix  du  déjeuner. 

Ecole  de  médecine  a  Odessa.  —  11  est  question  d’organiser 
une  Ecolo  de  médecine  dans  TUnivcr.sité  néo-Russe  d’tldessa, 
avec  un  hôpital  qui  c'y  rattacherait.  . 


Ecoles  d’iniurmiéres  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  'Tokio. 

—  D’après  The  Lei-I-Kicai  Médical  Journal,  cette  école  a 
admis,  fin  mars,  15  candidates  âgées  do  20  h  35  ans.  Ce  petit  fait 
montre  qu’au  Japon  on  pense,  contrairement  aux  médecins  des 
liôpitaux  de  Rouen,  qui  se  sont  opposés  h  l’organisation  d’un 
enseignement  professionnel  pour  le  personnel  des  hôpitaux,  que 
les  Ecoles  d’infirmières  constituent  Tun  dos  meilleurs  moyens  de 
procurer  aux  malades  un  personnel  sachant  son  métier. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decins  du  Bureau  central.  — ■  Le  Concours  pour  la  nomination 
à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  s’est 
terminé,  samedi  dernier,  pai  la  nomination  de  MM.  Bouri’.y, 
Roger  et  Marfan. 

Académie  de  médecine  de  Bruxelles.  —  Dans  sa  séance 
du  30  avril,  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  s’est  associée, 
comme  membre  titulaire.  M.  leD^Nuel,  professeur  d’opthtalmo- 
logie  à  PUniversité  de  Liège. 

Académie  méihco-chirurgicale  esp.agnole.  —  Prix.  — 
L’académie  médico-chirurgicale  espagnole  offre  deux  prix  de 
250  francs  chacun,  avec  le  titre  de  membre  correspondant,  aux  au¬ 
tours  des  meilleurs  mémoires  sur  la  notion  clinique  et  la  discus¬ 
sion  critique  des  théories  modernes  de  l’inflammation  et  sur 
la  valeur  des  modifications  du  timbre,  des  bruits  vasculaires 
pour  le  diagnostic  des  maladies  cardiaques. 

Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences. 

—  L’Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences  se 
réunira  cette  année  à  Edimbourg  au  moins  d’août.  Il  y  aura  des 
excursions  très  intéressantes. 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris.  —  Banquet. 

—  L’Association  des  étudiants  donnera  son  banquet  annuel,  qui 
aura  lieu  le  mardi.  31  mai,  à  7  heures  du  soir  dans  les  salons 
Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  sous  la  présidence  de 
M.  Puvis  de  Chavannes. 

British  medical  Association.  —Cette  association  tiendra  sa 
soixantième  réunion  à  Nottingham,  à  la  fin  de  juillet  1892,  sous 
la  présidence  de  M.  J. -R.  Thompson.  M.  Sims  Noodhead  fera 
une  conférence  sur  la  bactériologie. 

Conseil  d’hygiène.  —  La  diarrhée  cholériforme  à  Paris.— 
M.  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  a  donné 
des  renseignements,  au  Conseil  d’hygiène,  sur  l’épidémie  de 
diarrhée  chlolériforme  qui  a  sévi  dans  quelques  communes  des 
environs  de  Paris. —  Il  y  a  encore  quelques  cas  disséminés,  mais 
pas  d’expansion  générale  comme  dans  le  choléra  d’importation. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  La  pre¬ 
mière  section  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  s’est 
réunie  lundi  dernier  au  Ministère  de  l’intérieur,  sous  la  présidence 
de  M.  Emile  Trélat,  député.  Elle  a  étudié  le  rapport  présenté  par 
M.  Lebon,  député,  au  sujet  de  l'organisation  des  écoles  régio¬ 
nales  pour  les  jeunes  sourds-muets  et  les  jeunes  aveugles. 
Ce  rapport  sera  soumis  au  Conseil  supérieur  dans  sa  prochaine 
session. 

Epidémies.  —  La  petite  vérole  aux  Indes.  —  R  y  a  une  épi¬ 
démie  sérieuse  de  petite  vérole  à  Bombay;  jen  une  seule  semaine, 
il  y  a  ou  22  morts  sur  ujie  population  de  770.000  habitants. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Le  sieur  Jean-Louis 
Casau,  qui,  bien  que  n’ayant  aucun  diplôme,  exerce  illégalement 
lamédecine  depuis  vingt-deux  ans  et  qui  a  subi  de  ce  chef  plusieurs 
condaiiiiiiilions,  a  de  nouveau  été  poursuivi  par  le  syndicat  des 
médecins  de  la  Seine.  Par  jugement  en  date  du  12  mai  1892,  et 
sieur  Jean-Louis  Casau  a  ôté  condamné  à  1 ,000  francs  d’amende  le 
aux  dépens. 

Fond.ation  N.ATiONALE  KoENiGSWARTER.  —  M.  Georges  Bon- 
jean  vient  d’être  remplacé  dans  ses  fonctions  d’administrateur 
provisoire  de  l’asile  national  Kœnigswarter  situé,  comme  on  le 
bail,  au  Buisson-Faltiit  (commune  de  Quessigny}.  C’est  une  sorte 
do  colonie  agricole  qui  était  destinée,  on  principe,  à  recevoir  les 
jeunes  orphelins  recueillis  par  l’Assistance  publique.  Le  succes¬ 
seur  de  M.  Bonjoan  est  M.  Cerbaut,  ancien  sous-préfet,  le  même 
qui  accompagiri  Paul  Bert  au  Toiikin  en  qualité  de  secrétaire. 
(La  Vallée  de  l’Eure  du  19  mai). 

Le  départ  do  M.  G.  Bonjean,  pour  beaucoup  de  raisons,  aurait 
dû  avoir  lieu  beaucoup  plus  tôt.  Lors  des  visites  que  nous  avons 
faites  à  cet  asile  nous  avons  constaté  comhion  les  enfants  qui  s’y 
élaient  hosphalisés  se  trouvaient  dans  do  mauvaises  conditions. 

La  Médecine  au  Musée  Carnavalet.  -  Le  direcleur  du  musée 
Carnavalet  a  fait  récemment  d’importantes  acquisitions  parmi  les¬ 
quelles  un  inaguiliqiio  portrait  do  Desgenais,  médecin  en  chef  de 
l’armée  d’Italie,  (pii  avait  été  fanssc-.nent  attribué  à  David. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d'Hygiène 
sociale.  Professeur  :  M.  le  D®  A. -J.  Martin.  —  La  conférence 
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pratique  du  diinanclie  29  mai  comprendra  la  visite  du  débouché 
du  grand  Collecteur  des  Egouts,  de  l’usine  élévatoire  de  Clichy 
et  des  champs  d’irrigation  dans  la  presqu’île  de  Gennevillers. 
Départ  par  le  train  de  8  h.  30,  gare  Saint-Lazare,  pour  la  station 
de  Clichy-Levallois. 

COMrTÉ  TECHNIQUE  UE  SANTÉ.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  17  mai  1892,  M.  le  médecin-inspecteur  Dauvé,  directeur 
du  Val-de-Gràee,  est  nommé  membre  du  Comité  technique  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Weber, 
admis  dans  la  section  de  réserve. 

Hôpitaux  de  Lyon.  — Un  concours  s’ouvrira  à  Lyon  le  21  no¬ 
vembre  1892,  pour  une  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu. 
Le  chirargien-major  entrera  en  fonctions  comme  chirurgien-major 
de  l’Hôtel-Dieu  au  plus  tard  le  5  mars  1910.  La  durée  des  fonctions 
est  de  six  ans.  Comme  chirurgien-major,  il  sera  chargé  d’un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  générale,  et,  après  les  six  ans  de  majorât,  il  sera 
chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu,  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  compléter  les  dix-huit  années  réglementaires  de  service.  En 
attendant  son  entrée  en  fonctions,  il  remplira  celle  de  chirurgien 
suppléant. 

Hôpitaux  de  Marseille. — Laïcisation.  —  On  mande  de  Mar¬ 
seille  que  le  nouveau  conseil  municipal,  qui  est  comme  on  sait 
socialiste,  a  voté  en  principe  la  laïcisation  des  hospices  et  du 
bureau  de  bienfaisance.  Il  a  décidé  en  outre  d'adjoindre,  pour 
représenter  la  municipalité  dans  les  conseils  d’administration  do 
ces  institutions,  des  délégués  pris  au  sein  de  l’Union  des  chambres 
syndicales  ouvrières.  —  C’est  le  3®  Conseil  municipal  au  moins 
qui  vote  cette  laïcisation.  L’avenir  nous  dira  si  le  Conseil  actuel 
tiendra  mieux  ses  promesses  que  ses  aînés. 

La  Variole  dans  les  Pyrénées-Orientales.  —  On  écrit  de 
Perpignan  ;  que  depuis  le  mois  de  mars  une  épidémie  de  variole 
sévit  à  Cabestany,  village  d’un  millier  d’habitants  environ,  situé  à 
peu  de  distance  de  Perpignan.  Elle  a  été  communiquée  par  un 
Espagnol  qui  fut  atteint  de  variole  confluente.  Tous  les  membres 
de  sa  famille  ne  tardèrent  pas  à  être  frappés,  et  l’épidémie  s’est 
développée  peu  à  peu  et  fait  maintenant  des  ravages  considérables. 
Le  nombre  des  décès  augmente  tous  les  jours.  L’autorité  préfec¬ 
torale,  d’accord  avec  le  conseil  départemental  d’hygiène,  a  fait 
prendre  des  mesures  énergiques  pour  enrayer  le  fléau  ;  malheu¬ 
reusement  les  médecins  de  Perpignan,  établis  en  permanence  à 
Cabestany  pour  opérer  des  vaccinations,  se  heurtent  à  une  résis¬ 
tance,  à  une  obstination  incroyable  de  la  part  des  habitants  qui, 
obéissant  à  d’absurdes  préjugés,  refusent  pour  la  plupart  de  se 
faire  vacciner.  Le  préfet  a  dû  se  transporter  à  Cabestany  avec 
divers  docteurs  de  Perpignan.  La  population  est  consternée. 
Comme  Cabestany  est  situé  à  cinq  kilom.  à  peine  de  Perpignan  et 
que  l’épidémie  pourrait  se  propager  dans  cette  ville,  le  maire, 
d’accord  avec  le  corps  médical,  a  pris  des  mesures  préventives. 
Un  service  gratuit  de  vaccination  a  été  installé  à  la  mairie.  On 
espère  empêcher  ainsi  l’épidémie  de  s’étendre  à  Perpignan,  où  elle 
a  autrefois  fait  de  très  grands  ravages. 

Les  médecins  maires  de  France.  —  Vendée.  Nous  apprenons 
avec  plaisir  que  notre  camarade  et  ami,  M.  le  D®  Dodin,  ré¬ 
publicain,  vient  d’être  nommé  maire  de  Challans  (Vendée).  C’est 
un  triomphe  pour  la  cause  républicaine  dans  le  Marais  vendéen. 
Cela  permet  de  bien  augurer  des  élections  législatives  prochaines. 
C’est  la  première  fois  qu’il  y  a  à  Challans  une  municipalité  répu¬ 
blicaine.  Tous  nos  compliments  à  notre  confrère  (Af.  B.).  — 
Angers.  M.  le  D®  Guignard  est  nommé  maire  d’Angers. 

Les  Fêtes  universitaires  de  Nancy.  —  On  sait  que  la  Société 
générale  des  étudiants  de  Nancy  a  organisé,  les  5,  6  et  7  juin,  des 
fêtes  universitaires  à  l’occasion  de  la  visite  du  président  de  la  Ré¬ 
publique.  La  plupart  des  universités  invitées  ont  répondu  affirma¬ 
tivement,  et  en  particulier  celles  de  Cambridge,  Liège,  Lausanne, 
Neuchâtel,  Bruxelles,  etc.  Quant  aux  villes  universitaires  fran¬ 
çaises,  elles  enverront  toutes  des  représentants,  à  l’exception  de 
Lyon,  Grenoble  et  Rennes. 

La  Vit  ALINE.  —  M.  Gatchkovsky,  l’inventeur  du  médicament 
dont  s’est  servi  le  général  Gresser,  qui  vient  de  mourir,  la  Vitaline, 
a  été  arrêté  après  l’autopsie  du  grand-maître  de  la  police  et 
l’examen  des  substances  médicales  saisies  chez  lui,  celle-ci  ayant 
été  reconnues  suspectes,  a  été  fait.  On  prétend  que  la  Vitaline  n’est 
qu’un  mélange  de  borax  et  de  glycérine. 

L’eau  potable  a  Paris  et  dans  la  banlieue.  —  Dans  sa 
dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
Buent  de  la  Seine  s’est  occupé  de  la  question  de  l’alimentation 
en  eau  potable  des  communes  suburbaines.  A  défaut  d’eau  de 
source,  l’eau  destinée  à  la  consommation  sera  puisée  dans  la 
Marne  en  amont  de  Bry,  et  dans  la  Seine  en  amont  de  Choisy-le- 
Roi.  De  plus,  avant  d’être  refoulée  dans  les  conduits  et  réservoirs, 
cette  eau  sera  épurée  par  son  passage  a  travers  une  couche  fil-  , 


trante  d’une  grande  épaisseur.  Des  analyses  bactériologiques 
quotidiennes  contrôleront  le  fonctionnement  do  cette  épuration.  Il 
y  a  lieu  d’espérer  que  les  mêmes  précautions  seront  prises  pour 
l’eau  de  Seine  qu’on  distribue  par  moment  aux  Parisiens.  C’est 
d’autant  plus  nécessaire  qu’on  n’est  pas  toujours  prévenu,  ou  qu’on 
est  mal  informé  de  la  substitution  transitoire  de  l’eau  de  Seine  à 
l’eau  de  source.  Par  exemple  les  3®,  4®,  11®  et  12®  arrondissements 
sont  actuellement  condamnés  à  boire  de  l’eau  de  Seine  pendant 
ijne  vingtaine  de  jours;  mais,  ajoute  l’avis,  il  est  des  rues  où 
l’eau  de  source  sera  maintenue  :  par  contre,  il  en  est  d’autres,  non 
comprises  dans  ces  arrondissements,  où  elle  sera  remplacée  par 
l’eau  de  rivière.  Or,  quelles  sont,  de  part  et  d’autre,  ces  rues? 
L’avis  ne  le  dit  pas.  Comment  dès  lors  les  consommateurs  non 
prévenus  peuvent-ils  se  prémunir  contre  les  effets  d’une  eau  mal¬ 
saine?  (Gaz.  méd.  de  Paris). 

Le  CHOLÉRA  EN  ESPAGNE.  —  Le  bruit  de  cas  de  choléra  en 
Catalogne  est  complètement  faux,  dit-on. 

Les  blessures  de  la  dynamite.  —  Un  employé  aux  mines  de 
Nickel  delà  Nouvelle-Calédonie  pêchait  au  moyen  de  cartouches 
de  dynamite.  L’une  d’elle  n’étant  pas  tombée  juste  à  l'endroit  qu’il 
désirait  atteindre,  il  la  reprit  pour  la  lancer  de  nouveau;  mais  à 
ce  moment  elle  éclata.  La  main  droite  de  l’imprudent  fut  enlevée 
et  réduite  en  bouillie  et  les  débris  de  cette  main  ne  restèrent  adhé¬ 
rents  au  bras  que  par  un  fragment  de  peau.  Quant  au  tronc  il  fut 
littéralement  criblé  d’une  multitude  de  petites  plaies  profondes 
creusées  en  tunnel  sous  les  téguments.  Èn  tâtant  la  poitrine  on 
sentait  comme  une  série  de  petits  fragments  osseux  détachés  qui 
auraient  roulé  sous  la  peau.  Le  malheureux  dut  être  conduit  en 
barque  à  l’infirmerie  d’un  navire  de  l’Etat.  Le  trajet  dura  douze 
heures  sous  un  soleil  torride,  la  gangrène  se  mit  dans  ses  blessures. 
En  arrivant  il  ne  tarda  pas  à  expirer.  On  fit  l’autopsie  et  quelle  ne 
fut  pas  la  surprise  des  chirurgiens  en  retrouvant  au  fond  de  sa 
poitrine,  ayant  pénétré  jus(}u’à  l’épine  dorsale  en  traversant  son 
corps  presque  de  part  en  part,  les  ongles  de  la  main  qui  avait  tenu 
la  cartouche.  Ces  ongles  avaient  formé  projectiles  et  sous  la  vio¬ 
lence  inouïe  de  la  propulsion  s’étaient  creusé  à  travers  les  chaii’s 
un  sillon  de  50  centimètres  (La  Science  moderne). 

Le  PERSONNEL  ENSEIGNANT  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  VIENNE.  — 
L’Université  de  Vienne  offre,  pour  le  semestre  d’été  1892,  un 
total  de  226  cours,  démonstrations,  etc.,  fournis  par  26  profes¬ 
seurs  ordinaires,  31  professeurs  extraordinaires  et  78  privât  do- 
cent.  La  Faculté  do  médecine  seule  renferme  plus  de  3,000  étu¬ 
diants,  plus  de  la  moitié  de  la  population  universitaire  totale. 

Les  suites  de  la  Conférence  de  Venise. —  Mesures  inter¬ 
nationales  contre  le  choléra  asiatique.  —  Au  ministère  des 
affaires  étrangères  on  s’attend  à  ce  que  les  conférences  qui  se 
tiennent  en  ce  moment  au  quai  d’Orsay  entre  délégués  autrichiens, 
anglais  et  français  au  sujet  des  mesures  sanitaires  internationales 
à  prendre  contre  la  propagation  du  choléra  asiatique  en  Europe, 
aboutissent  vers  la  fin  de  la  semaine  prochaine.  Dès  lors,  rien  ne 
s’opposera  plus  à  la  mise  à  exécution  de  l’acte  général  de  la  con¬ 
férence  sanitaire  de  Venise. 

La  Loi  sur  les  Universités.  —  A  Tune  des  dernières  séances 
du  Sénat,  M.  Bardoux  a  demandé  de  ne  pas  mettre  à  l’ordre 
du  jour  la  loi  sur  les  Universités,  la  commission  n’ayant  pas  en¬ 
core  achevé  l’examen  des  contre-projets  qui  lui  ont  été  renvoyés. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Excursion  géo¬ 
logique.—  M.  Stanislas  Meunier,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
29  mai  1892  à  Gentilly,  Villejuif  et  â  Arcueil.  Il  suffit  pour  prendre 
part  à  l’excursion  de  se  trouver  au  rendez-vous  :  aux  fortifications 
Porte  d’Italie  à  11  heures. 

PrixAstley  Coopir.  —  Le  prochain  prix  triennal,  de  300 
livres  sterling,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  essai  ou  traité 
sur  la  distribution  anatomique  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  forces  physiques  intervenant  dans  le  mouvement  de  la 
lymphe.  Les  candidats  sont  prévenus  que,  leurs  essais  écrits 
lisiblement  ou  en  caractères  typographiques,  en  anglais  ou  en 
une  langue  étrangère  accompagnée  d’une  traduction  anglaise, 
doivent  être  adressés  à  Guy’ s  Hospital  avant  le  1®'' janvier  1895, 
à  l’adresse  des  médecins  et  chirurgiens  de  Guy’s  Hospital.  Chaque 
essai  ou  traité  doit  porter  une  épigraphe  et  être  accompagné  d’une 
enveloppe  cachetée  portant  cette  épigraphe,  et  contenant  le  nom  et 
s’adresse  de  l’auteur.  Pour  plus  amples  renseignements  et  conditions 
à  remplir  s’adresser  à  M.  le  D®  Haie  White,  65,  Ilarlcy  Street 
London  W. 

Service  de  santé  militaire.  —  Inspection.  —  Par  décision 
ministérielle,  eu  date  du  17  mai  1892,  M.  le  médecin  inspecteur 
Dauré,  directeur  du  Val-de-Grâr.e,  est  désigné  pour  procéder  en 
1892  à  l’inspection  générale  du  3®  arrondissement  du  service  de  santé 
(au  lieu  du  V®  arrondissement)  comprenant  le^  4®  et  9  ’  c.'.rps  d’ar- 
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mée,  les  écoles  d’application  de  cavalerie,  et  militaire  d’infanterie, 
le  Prytanée  militaire.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 
17  mai  1892.  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Boisseau, 
directeur  du  service  de  santé  du  6'  corps  d’armée,  a  été  désigné 
pour  procéder  en  1892  à  l’inspection  du  générale  du  V=  arrondis¬ 
sement  du  service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Dauré. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  stagiaires  aux  Conseils 
de  révision.  —  La  direction  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  du  Val-de-Gràce  profite  de  la  tenue  des  séances  du 
conseil  do  révision  du  département  de  la  Seine  pour  initier 
les  jeunes  médecins  stagiaires  au  fonctionnement  de  cette 
opération.  A  cet  effet,  les  stagiaires,  par  petits  groupes  de  8  et  1 0 , 
asisstent  tour  à  de  rôle,  sous  la  conduite  d’un  de  leurs  profes¬ 
seurs,  aux  séances  du  conseil  de  révision  et  prennent  ainsi  une 
leçon  pratique  dont  ils  profiteront  plus  tard.  Inutile  d’ajouter  qu’il 
s’agit  là  d’une  excellente  innovation.  Toutefois,  on  peut  se  de¬ 
mander  pourquoi  on  a  tant  tardé  à  utiliser  de  la  sorte  les  Conseils 
de  révision  de  la  Seine. 

Une  statue  a  Rigord.  —  Une  souscription  ouverte  par  les 
élèves  et  les  amis  du  docteur  Ricord  a  permis  d’élever  à  la  mémoire 
de  cet  illustre  chirurgien  une  statue  dont  l’exécution  a  été  confiée 
à  M.  E.  Barrias,  membre  de  l’Institut.  Le  comité,  formé  sous  la 
présidence  du  P‘'  Fournier  en  vue  de  l’érection  de  cette  statue, 
vient  d'en  faire  l’offre  à  la  ville  de  Paris,  à  la  condition  qu'elle 
serait  érigée  sur  le  boulevard  Port-Royal,  en  face  de  la 
porte  de  l’hôpital  du  Midi,  où,  pendant  plus  de  trente  ans, 
Ricord  a  professé  avec  tant  d’éclat.  Dans  sa  séance  du  20  mai  1892, 
le  Conseil  municipal  a  autorisé  le  comité  qui  s’est  formé  pour 
ériger  cette  statue  au  célèbre  spécialiste,  à  placer  le  'monument 
boulevard  de  Port-Royal,  en  face  de  l’hôpital  du  Midi.  C’est  cette 
statue  qui  se  trouve  actuellement  au  Salon  des  Champs-Elysées 
et  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  nos  études  sur  les  salons 
de  1892. 

Nécrologie.  —  Le  8  avril  1892  a  eu  lieu  à  Rochefort 
l'inhumation  d’Auguste-Edouard  Cardis,  médecin  de  la  marine 
de  première  classe,  décédé  le  21  novembre  1889,  à  l’hôpital 
de  Quang-Yon.  M.  le  D'  Bourru,  directeur  intérimaire  du 
service  de  santé,  a  esquissé  la  vie  toute  do  travail  de  celui  qui 
avait  été  son  élève  et  M.  Gorron,  médecin  de  l'®  classe,  a  parlé  au 
nom  des  camarades  du  défunt.  — M.  le  D'  Paul  LannEGRACE,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  décédé  dans  cette  ville,  à  l’age  de  40  ans,  des  suites  d’une 
longue  maladie  de  poitrine,  contractée  au  cours  d’une  opération 
pratiquée  par  lui,  il  y  a  deux  ans,  sur  la  gorge  d’un  de  ses  malades. 
M.  Lannegràce  était  un  médecin  très  instruit,  un  savant  très  dis¬ 
tingué.  On  lui  doit  une  foule  de  travaux  des  plus  appréciés,  sans 
compter  sa  thèse  d’agrégation,  —  M.  le  U'  Louis  B.airier,  décédé 
à  Momignies  (Belgique),  le  15  mai  1892,  à  l’àge  de  65  ans.  —  M.  le 
D’’  J.  Oellagher,  professeur  extraordinaire  d’histologie  et  d’em¬ 
bryologie  à  la  Faculté  do  médecine  d’Innsbruck, 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie.  _ 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P‘'  Charcot  :  le  mardi,  de  10  à 
11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  heures,  examen 
des  malades  do  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  dé  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  PaRINAUD. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Uéjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  BournevillE, samedi  h  9 h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
Chirurgie  des  Enfants.  Orthopédie.-^M.,  le  D^Saint-Germain  : 
leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures  (Thérapeutique  chirurgicale 
de  la  coxalgie,  du  mal  do  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied  bot,  etc.) . 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D'  F.  Raymond.  Samedi  à 
10  heures  du  matin,  salle  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'’  Maygrier,  leçons  cliniques 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  le  vendredi  à  10  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  (maladies  de 
la  peau).  M.  du  Castel,  mercredi  à  10  heures.  —  M.  le  D’’  Ten- 
neson,  cours  de  dermatologie,  le  vendredi  à  4  heures  (Salle  des 
Conférences).  Présentation  de  malades. 

Hôpital  Cochin.  —  Enseignement  clinique  du  27  avril  au 
l"-juillet  1792. Service  deM.  IcD'-Dujardin-Beaumetz.— M. Du* 
jardin-Beaumetz  a  commencé  les  conférences  cliniques  le  mer¬ 
credi  27  avril,  à  10  heures.  Il  traitera  de  l’art  de  formuler.  Ocs 
conférences  se  feront  dans  l’ordre  suivant  :  Le  jeudi  :  M.  le  D'  Le 
Gendre,  médecm  des  hôpitaux  ;  Thérapeutique  infantile  ;  —  le 
vendredi  :  M.  Ehrhardt,  interne  de  semee  ;  Les  ictères;  M.  Sot- 
tas,  interne  de  service  :  Maladies  du  système  nerveux  ; — le 
samedi  ;  M.  le  D'^  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux  :  De  la  dys¬ 
pepsie;  —  le  lundi  :  M.  le  D>’  Bardet,  chef  du  laboratoire  de 
thérapeutique  :  Des  alcaloïdes  ;  —  le  mardi  ;  M.  le  D'  Duhief, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  :  Anatomie  pathologique  de 
la  tuberculose.  —  Exercices  pratiques  ;  Clinique  thérapeutique 
au  lit  du  malade  (tous  les  matins  à  neuf  heures  et  demie)  :  M.  le 
D''  Dujardin-Beaumetz.  —  Thérapeutique  expérimentale  : 
M.  le  D'-  Bardet.  —  Bactériologie  et  anatomie  pathologique  : 
M,  le  D'  Dubief.  —  Matière  médicale  et  pharmacologie  : 
M.  Egasse.  — Massage  :  M.  le  Dr  Hirschberg  (lundi,  mardi,  ven¬ 
dredi).  —  Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le 
Dr  Hirschfeld  (mardi,  jeudi,  vendredi).  —  Electrothérapie  :  M.  le 
Dr  Jordanis  (mardi,  jeudi,  samedi). 

Hôpital  Necker.  —  Service  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  —  M.  le  D'  Horteloup  ;  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  des  voies  oirinaires,  le  dimanche,  à  neuf  heures  du 
matin. 

Hôpital  des  Enfants-M.ylades.  —  M.  le  Dr  Jules  Simon  : 
Conférences  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi,  à  neuf  heures 
Il  s’occupera  plus  particulièrement  de  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  chez  les  enfants.  Le  samedi,  à  neuf  heures,  consultation 
clinique. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Comprimés  de  Vichy  de  Fédil. 
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AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
2>  ÉDITION 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Pr  Duplay  :  Leçons  de 
clinique  chirurgicale  le  mardi  et  le  vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Laennëc.  — Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  Lan- 
DOUZY  :  Jeudi,  à  10  heures.  —  Lundis  et  vendredis,  10  heures  : 
cours  de  séméiotique,  à  l’amphithéâtre  ;  mercredis,  9  heures  :  exa¬ 
men  dans  la  salle,  par  les  élévos,  des  malades  nouveaux  ;  j:u- 
dis,  10  heures  :  à  l’amphithéâtre,  clinique  générale. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Quinqi  aud  commencera 
son  enseignement  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  le  mardi 
31  mai,  à  4  heures  et  demie  du  soir,  dans  la  salle  Cazenave,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  avec 
le  concours  de  MM.  Butte,  Nicole,  Souplet  et  Cuvillier. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau. 
— M.  Kirmisson.  —  Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique, 
les  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.  Les  leçons  de  cette  année  seront 
consacrées  aux  difformités  du  membre  supérieur,  de  la  tête  et  du 


LEÇONS  DU  MARDI  A  LA  SALPETRIERE 

Par  M.  le  Professeur  J.-M,  C'Il  iKCOI' 

policlinique  1887-88 

Notes  de  cours  recueillies  par  MM.  Blin,  Charcot  cl  Colin, 

Elèves  du  service. 

Cette  édition  a  été  complètement  revue  et  modifiée  parle  Professeur. 
Un  beau  volume  in-i°  couronne  de  510  pages,  avec  101  figures 
Prix  ;  20  fr.  ;  pour  nos  abonnés,  prix  ;  16  fr. 


Hôpital  du  Midi.— M.  le  D'  Balzer,  conférences  théoriques 
et  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  jeudi  à  9  heures. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  — - 
M.  le  Dr  Richelot,  le  lundi  à  H  heures. 


Le  RédacteuiT’Gérant  ■  Bournbv.lle 


PARIS.  —  IMP.  V.  OODPY  et  JOUBDAK,  RUE  DE  RENNES,  71. 


20“  ANNEE.  —  2“  SÉIIIB.  T.  XV.  N“  23. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Progrès  Médical 


HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

Allaitement  (1)  ; 

par  P.  BUDiiv,  accoucheur  de  la  Charité. 

Messieurs, 

Les  D"  Dujardin-Beaumetz  et  Gautier  ont  attiré  votre 
attention  sur  l’importance  de  l’alimentation  de  l’adulte. 
Cette  importance  est  plus  grande  encore  pour  l'enfant  du 
premier  âge.  En  effet,  l’adulte  est  plus  fort  et  peut  sup¬ 
porter  pendant  quelque  temps  une  mauvaise  alimentation  ; 
le  nouveau-né,  au  contraire,  est  faible,  chétif,  [offre  peu  de 
résistance  et  succombe  facilement.  L’adulte  a  plusieurs 
aliments  à  sa  disposition,  l’enfant  nouveau-né  n’en  a  qu’un, 
ou  ne  doit  en  avoir  qu’un,  le  lait,  car  c’est  le  seul  qu’il 
puisse  digérer  ;  ce  sera  son  unique  nourriture  pendant  de 
longs  mois. 

Le  lait  est  un  liquide  sécrété  par  les  glandes  mammaires, 
il  apparaît  après  la  parturition  ;  la  femme  doit  continuer  à 
nourrir  son  enfant  après  sa  naissance,  de  même  qu’elle  a 
fait  les  frais  de  son  développement  avant  de  le  mettre  au 
monde. 

Le  lait  est  blanc  ;  en  couche  mince,  il  est  transparent  ; 
il  est  opaque,  au  contraire,  si  la  couche  de  liquide  présente 
une  certaine  épaisseur.  II  renferme,  par  litre,  905  grammes 
d’eau,  ce  qui  vous  démontre  une  fois  de  plus  le  rôle 
de  l’eau  dans  l’alimentation,  et  35  grammes  d’éléments  so¬ 
lides  constitués  par  des  globules  graisseux,  de  forme  sphé¬ 
rique,  qui  se  séparent  de  la  partie  liquide  par  le  battage 
et  constituent  le  beurre. 

Le  lait  contient  en  dissolution  certaines  substances,  par 
exemple  34  grammes  environ  de  caséine  et  d’albumine  ; 
la  caséine  est  cette  partie  du  lait  qui  sert  à  former  le  fro¬ 
mage.  Il  renferme  encore  du  sucre  :  sucre  de  lait  ou  lac¬ 
tose,  des  sels  :  phosphates  de  chaux,  de  soude,  de  ma¬ 
gnésie,  etc...,  enfin,  des  gaz  libres  :  acide  carbonique, 
oxygène,  azote. 

Vous  voyez,  par  cette  énumération,  que  le  lait  a  été  con¬ 
sidéré  avec  raison  comme  un  aliment  complet.  Seul,  il 
suffit  à  l'alimentation  et  au  développement  de  l’individu  ; 
seul,  il  lui  permet  de  fabriquer  tous  ses  tissus,  même  le 
tissu  osseux  ;  seul,  par  conséquent,  il  peut  et  doit  cons¬ 
tituer  exclusivement  l’alimentation  du  nouveau-né. 

Prenons  l’enfant  qui  vient  de  naitre  :  que  se  passe-t-il 
pour  lui  ?  Le  nouveau-né  doit  s’alimenter,  vivre  et,  de  plus, 
s’accroître,  et  le  fait  important  c’est  cet  accroissement.  Il 
indique  l’état  de  santé  de  l’enfant;  il  faut  donc  le  constater 
et  pour  cela  vous  avez  à  votre  disposition  un  instrument 
bien  simple,  la  balance.  Pesez  les  enfants  et  vous  aurez 
la  mesure  de  leur  développement. 

Quand  on  fait  usage  de  la  balance,  on  voit  que  le  nouveau- 
né  commence  par  diminuer  de  poids  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Il  perd  150,  200  grammes  et  quelquefois  plus.  Cette 
déperdition  reconnaît  deux  causes  :  d’un  côté,  l’enfant 
urine,  il  expulse  du  méconium,  sorte  de  matière  noirâtre 
contenue  dans  l’intestin,  sa  peau  et  ses  poumons  laissent 
exhaler  une  certaine  quantité  de  matériaux  divers;  de 
l’autre,  il  ne  se  nourrit  pas  ou  presque  pas. 

Puis,  les  jours  suivants,  il  commence  à  s’alimenter 
et  à  augmenter.  Au  septième  jour,  il  a  regagné  son 
poids  initial.  Vers  le  dixiéme  jour,  il  l’a  dépassé  à  peu 
près  de  100  grammes  (Fig.  30). 


(1)  Conférence  faite  Ma  Fédération  des  tra  vailleurs  socialistes 
de  France  le  22  avril  1892. 


Da^fi  les  premiers  temps  qui  suivent  sa  naissance,  l’en- 
JanJt^’rend  une  très  minime  quantité  de  lait  qui  ne  dépasse 
pas  25  à  30  grammes  le  premier  jour.  Ce  chiffre  monte  à 
150  le  second  jour,  à  400  le  troisième,  à  550  le  quatrième 
et  le  cinquième,  à  600  grammes  le  sixième.  Les  jours  qui 
suivent,  cette  quantité  augmente  encore,  mais  dans  de 
faibles  proportions. 


Ces  faits  étant  connus,  quelle  conduite  doit-on  tenir  en¬ 
vers  le  nouveau-né  ? 

En  premier  lieu  et  avant  tout,  il  faut  éviter  de  tomber 
dans  des  erreurs  trop  communes,  car  les  préjugés  sont 
nombreux.  On  a  l’habitude  de  donner  à  l’enfant,  pendant 
les  premiers  jours,  do  l’eau  sucrée,  de  l’eau  de  fleur 
d’oranger.  M.  Tarniera  insisté  avec  raison  sur  les  dangers 
de  cette  manière  de  faire.  L’enfant  ne  supporte  pas  les 
liquides  ingérés,  il  les  rejette  et  il  vomit,  au  détriment 
de  sa  santé.  Je  me  souviens  qu’en  1878  j’avais  fait  un  ac¬ 
couchement  rue  Gay-Lussac.  Lorsque  je  retournai,  le  len¬ 
demain,  chez  ma  cliente,  je  ^demandai  à  examiner  l’en¬ 
fant.  On  me  dit  qu’il  vomissait  sans  cesse.  «  Est-ce  que 
vous  lui  donnez  de  l’eau  de  fleur  d’oranger?»  Telle  fut  ma 
première  question.  «Mais  oui,  pour  lecalmer  )),rae  répondit 
la  grand’ mère.  «Ne  le  faites  plus,  car  c’est  problablement 
la  cause  de  ses  vomissements.  » 

Le  jour  suivant,  la  grand’mère,  qui  tenait  l’enfant  dans 
ses  bras,  m’accueille  par  ces  mots  :  «  L’enfant  vomit  tou¬ 
jours.  D  «  Lui  avez-vous  donné  de  Teau  de  fleur  d’oran¬ 
ger?  »  «  Non,  docteur,  puisque  vous  l’avez  défendu.  »  Au 
même  moment,  l’enfant  rejetait  devant  moi  une  notable 
quantité  de  liquide  qui  tombait  par  terre.  Sans  changer 
d’attitude,  je  reniflai  lentement  et  une  douce  odeur  de 
fleur  d’oranger  me  monta  aux  narines.  La  grand’mère  com¬ 
prit,  rougit  et  me  jura  qu’elle  ne  recommencerait  pas.  Le 
lendemain  l’enfant  ne  vomissait  plus. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’enfant  ayant  expulsé  tout 
le  contenu  de  son  intestin,  ne  rend  plus  de  méconium.  Les 
1  parents  s’inquiètent  alors  de  ce  qu’ils  considèrent  comm© 
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une  suppression  de  fonction  et  ils  essaient  de  la  rétablir 
en  faisant  prendre  du  sirop  de  chicorée.  Il  en  résulte  de 
la  diarrhée,  nouvelle  cause  d’affaiblissement  pour  le  nou¬ 
veau-né. 

Nous  avons  vu  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  examinons 
maintenant  la  direction  qu'il  convient  de  donner  k  l’allai¬ 
tement. 


Enfant  insuffisamment  allaité  pendant  neuf  jours. 


Au  bout  de  deux  jours,  on  doit  mettre  l’enfant  au  sein, 
à  intervalles  réguliers,  c’est-à-dire  toutes  les  deux  heures 
le  jour,  une  fois  ou  deux  la  nuit.  Il  est  très  important  de 
surveiller  l’alimentation  pendant  la  première  semaine. 
Souvent  les  parents  se  félicitent  de  ta  tranquillité  du  nou¬ 
veau-né  qui  ne  crie  pas  et  qui  dort  sans  cesse.  Méfiez-vous 
de  ces  enfants  dormeurs,  de  ces  enfants  sages  ;  le  plus 
souvent,  ils  ne  s’alimentent  pas,  ils  n’urinent  pas  ou  pres¬ 
que  pas  ;  si  l’on  vient  à  les  peser,  on  constate  qu’ils  di¬ 
minuent  tous  les  jours  (Fig.  31),  et  si  l’on  n’y  prend  garde 
l’affaiblissement  s’accentue  et  la  mort  peut  survenir. 

Il  est  donc  nécessaire  de  peser  les  enfants,  c’est  ce  que 
nous  faisons  dans  nos  services  hospitaliers  où,  à  côté  de 
la  feuille  qui  indique  la  température  de  la  mère,  se  trouve 
une  autre  feuille  qui  porte  le  poids  quotidien  du  nou¬ 
veau-né. 


Fig.  32.  —  Courbe  de  l’enfant  pendant  la  première  et  la  seconde  année  (Sutlls). 


L’enfant  doit  donc  augmenterde  poids.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  son  accroissement  est  de  25  à  30  grammes 
par  jour,  en  moyenne.  Il  est  de  20  à  25  grammes  pendant 
le  troisième  et  le  quatrième  mois;  de  15  à  20  grammes,  au 
cinquième  et  au  sixième  mois;  de  10  à  15  grammes,  à  sept 


et  huit  mois;  pendant  les  quatre  derniers  mois  de  la  pre¬ 
mière  année,de5àl0  grammes  seulement.  L’augmentation 
de  poids  est  donc  d’autant  plus  marquée  qu’on  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  naissance  (Fig.  32). 

Au  bout  du  premier  mois,  l’enfant  a  gagné  800  à 
900  grammes  environ  ;  au  bout  de  la  première  année,  il 
pèse  de  8  à  9  kilogrammes. 

Il  faut,  par  conséquent,  peser  les  enfants,  sinon  tous  les 
jours,  au  moins  toutes  les  semaines;  plus  tard  les  pesées 
pourront  être  espacées  davantage. 

Mais,  dira-t-on,  il  n’est  pas  toujours  facile  pour  les  mères 
de  répéter  ainsi  les  pesées.  Cependant,  tout  le  monde  s’in¬ 
téresse  à  ces  petits  êtres,  et  vous  pouvez  emprunter  des 
balances  ou  porter  l’enfant  chez  un  fournisseur.  Vous  le 
mettez  tout  habillé  sur  un  plateau  et  vous  constatez  son 
poids;  après  l’avoir  déshabillé,  vous  pesez  ses  vêtements. 
En  défalquant  ce  second  poids  du  poids  total,  vous  avez  le 
poids  net.  Si,  par  exemple,  l’enfant  tout  habillé  pèse  5  kilo¬ 
grammes  et  ses  vêtements  1  kilogramme,  la  différence 
entre  ces  deux  chiffres  donne  exactement  le  poids  du  bébé, 
ce  poids  sera  de  4  kilogrammes. 

Quelle  va  être  maintenant  l'hygiène  de  l’enfant  pendant 
la  première  année? 

J’insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  faire  téter  régu¬ 
lièrement  l’enfant  à  des  heures  fixes.  Beaucoup  de  femmes 
mettent  l’enfant  au  sein  dès  qu’il  crie.  Mais  le  cri  ne  signifie 
pas  toujours  que  l’enfant  a  faim;  s’il  a  froid,  si  ses  langes 
sont  mouillés,  il  manifeste  toujours  de  la  même  manière 
la  gêne  qu’il  éprouve.  S’il  absorbe  à  chaque  instant  une 
certaine  quantité  de  lait,  il  a  des  indigestions,  des  vomis¬ 
sements,  delà  diarrhée,  etc.  Si  un  adulte  mangeait  toutes 
les  heures,  il  deviendrait  bientôt  malade,  et  pourtant  ses 
organes  sontautrementrésistantsqueceuxdu  nouveau-né. 
A  partir  du  sixième  mois,  l’enfant  ne  doit  téter  que  toutes 
les  trois  heures  et  souvent  alors  il  ne  se  réveille  plus  la 
nuit. 

Il  ne  faut  pas  laisser  l’enfant  au  sein  pendant  plus  de 
10  à  12  minutes,  car  le  mamelon  de  la  mère  finit  par  s’ir¬ 
riter,  il  peut  devenir  le  siège  de  gerçures,  de  crevasses, 
qui  à  leur  tour  sont  parfois  le  point  de  départ  d’inflamma¬ 
tions  et  d’abcès  du  sein. 

L’enfant  au  berceau  doit  être  couché  sur  le  côté  droit  ou 
sur  le  côté  gauche  et  non  sur  le  dos.  En  effet,  il  vomit 
souvent;  s’il  est  sur  le  dos,  le  lait  peut  pénétrer  dans  ses 
voies  aériennes,  amener  immédiatement  des  symptômes 
d’asphyxie  plus  ou  moins  prononcée,  et,  plus  tardivement, 
des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  du  poumon. 

L’enfant  doit  être  mis  dans  son  berceau  et  non  dans  le 
lit  de  sa  mère.  Il  y  court,  en  effet,  de  grands  dangers.  La 
mère  s’endort  parfois  en  lui  donnant  le  sein,  la  bouche  et 
les  narines  de  l’enfant  se  trouvent  obstruées  et  il  succombe 
asphyxié. 

Une  jeune  mère  avait  été  prévenue  de  la  possibilité  de 
cet  accident.  Une  nuit,  elle  se  réveille  à  moitié,  se  rappelle 
qu’elle  vient  d’allaiter  et  croit  qu’elle  n’a  pas  remis  son 
nourrisson  dans  son  berceau.  Elle  cherche  dans  l’obscurité 
et  sent  un  corps  mou  qu’elle  saisit  dans  ses  bras.  Croyant 
qu’elle  tient  le  cadavre  de  son  enfant,  elle  pleure  et  appelle 
au  secours.  Son  mari  et  sa  mère  arrivent,  ihs  demandent 
ce  qui  se  passe.  Elle  sanglote,  n’osant  répondre.  Les  cris 
de  l’enfant  couché  dans  son  berceau  et  réveillé  parce  bruit 
la  font  revenir  à  elle.  Ce  qu’elle  tenait  dans  ses  bras  était 
un  oreiller.  Jamais  plus  depuis  elle  ne  mit  son  enfant 
dans  son  propre  lit. 

A  côté  de  l’hygiène  de  l’enfant  il  faut  considérer  celle  de 
la  mère.  Les  nourrices  doivent  avoir  une  alimentation 
saine, composée  de  pain,  de  légumes,  de  viande,  etc...  Mais 
cette  alimentation  ne  doit  pas  être  exagérée.  Un  excès  de 
viande  donnerait  de  mauvais  résultats  en  produisant  un 
lait  trop  chargé  en  matières  grasses  et  en  sucre.  U  en  est 
de  même  des  boissons  ;  le  vin,  la  bière  sont  utiles  à  condi¬ 
tion  d’être  employés  modérément  ;  ils  contiennent  en  effet 
de  l’alcool  et  l’alcool  est  mauvais.  Decaisne  a  observe 
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Le  Frein  de  la  lèvre  supérieure. 

Même  en  anatomie  il  y  a  encore  quelque  chose  à 
glaner  :  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  nous  en  montre 
un  exemple. 

Ce  petit  pont,  qui  passe  de  la  gencive  à  la  lèvre,  a 
peu  préoccupé  jusqu’ici  la  sagacité  des  anatomistes,  si 
l’on  en  croit  les  descriptions  écourtées  qu’on  rencontre 
dans  les  auteurs  classiques.  Son  bord  inférieur  a, 
presque  à  lui  seul,  attiré  l’attention  de  notre  ami  et 
ancien  collègue  M.  II.  Gillet,  qui  lui  a  consacré  récem¬ 
ment  deux  publications  intéressantes  (1). 

Nous  y  voyons  que  ce  bord  libre,  ordinairement 
tranchant  et  falciforme,  peut  revêtir  des  aspects  un 
peu  différents  dans  un  certain  nombre  de  cas.  S’il 
s’élargit  à  ses  deux  extrémités  il  constitue  la  variété 
en  sablier,  variété  en  éventail  si  la  partie  antérieure 
seule  s’élargit.  Tracé  de  la  soudure  médiane  des  deux 
bourgeons  nasaux  il  peut  constituer  deux  bords  acco- 
lé.s,  séparés  par  une  mince  rigole,  variété  bifide  ;  la 
division  peut  exister  sur  toute  l’étendue  de  l’organe  ou 
se  limiter  à  la  moitié,  ou  seulement  à  une  faible  por¬ 
tion  de  son  extrémité  antérieure,  variété  bicuspide, 
variété  en  cul-de-sac. 


Fig.  40.  —  Fig.  V.  Frein  de  la  lèvre  supérieure  avec  production  poly- 
piforme  à  gauche  (variété  molliiscolde),  —  Fig.  VI.  Schéma  de  ce  frein 
avec  productions  polypiformes  multiples  (variété  moniliforme).' 

A  côté  de  ces  variétés  et  sous-variétés,  l’auteur  a 
spécialement  étudié,  et  c’est  là  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante  de  ses  recherches,  des  productions  polypi¬ 
formes  d’une  fréquence  telle,  que  sur  630  individus 
des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  cette  particularité  s’est 
montrée  147  fois,  soit  une  moyenne  de  23,12  0/0.  Ces 
saillies  peuvent  ne  représenter  qu’un  petit  noyau  blan¬ 
châtre  ou  jaunâtre  niché  sous  la  muqueuse  et  bosselant 

(1)  Saillies  molluscoïdes  du  frein  de  la  lèvre  supérieure 
(Société  anatomique,  27  novembre  1891).  —  Particularités 
anatomiques  du  frein  de  la  lèvre  supérieure  (Annales  de  la 
Policlinique  de  Paris,  janvier  1892). 


le  bord  inférieur  tranchant,  ou  bien  former  un  polype 
proprement  dit,  réduit  quelquefois  au  simple  adosse¬ 
ment  de  la  muqueuse  à  elle-même  qui  pend  sur  une 
faible  étendue  au-dessous  du  bord  inférieur  du  frein  de 
la  lèvre  supérieure  ou  présentant  au-dessus  de  cette 
muqueuse  un  point  blanchâtre  plus  résistant  au  tou¬ 
cher.  Dans  le  premier  cas,  celui  du  simple  noyau, 
ordinairement  unique,  plus  rarement  multiple,  2  ou  3, 
c’est  la  variété  moniliforme  ;  dans  le  second,  à  la  poly- 
piforme  ou' molluscoïde,  par  suite  des  analogies  avec 
le  molluscum  fibreux  de  la  peau.  (Voir  Fig.  il). 

L’examen  histologique  des  pièces 
durcies  et  débitées  en  coupes  mince, 
montre  un  revêtement  constitué  par 
l’épithélium  de  la  muqueuse  buccale 
avec  tous  ses  attributs,  stratifications 
cellules  aplaties,  allongées,  poly¬ 
édriques,  crénelées,  puis  cubiques, 
au-dessous  les  papilles  avec  leurs 
vaisseaux  et  leurs  nerfs.  Le  centre 
du  polype  contient  du  tissu  conjonctif 
fibreux,  fibres,  cellules  conjonctives,  pig,  41.  _  coups 
vaisseaux  [Fig.  42).  C’est  donc  un  d’une  production  poiy- 
,  r.1  ^  V  11  piformedu  frein  de  la 

polype  fibreux  analogue  au  mollus-  lèvre  supérieure, 
cum  fibreux. 


Fig.  42.  —  Coupe  histologique  d’une  production  polypiforme. 

L’origine  embryogénique  de  ces  productions  semble 
légitimée  par  leur  présence  sur  la  ligne  de  fusion  des 
bourgeons  nasaux,  par  la  coexistence  sur  deux  sujets 
de  saillies  analogues  de  la  luette  et  à  la  commi.ssure 
labiale,  autres  lignes  de  soudures. 

La  tendance  de  l’auteur  est  de  ne  pas  considérer  ces 
productions  comme  pathologiques,  malgré  leur  struc¬ 
ture  qui  en  fait  de  vrais  polypes  fibreux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  nouvelles  notions  mériteront  de 
prendre  place,  dorénavant,  dans  les  descriptions  anato¬ 
miques  de  la  lèvre  supérieure.  M.  B, 
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SOCIÉTÉS  JAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Regnard  a  fait  une  série  de  recherches  sur  le  sang 
des  animaux  soumis  à  de  faibles  pressions.  En  entrete¬ 
nant  des  cobayes  sous  cloches  pendant  un  mois,  à  une 
pression  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère,  il  a  vu  que  le 
sang  de  ces  animaux  subissait  une  modification  très  nette. 
Le  coefficient  d’absorption  d’oxygène  monte  de  15  à 
17  0/0  et  à  21  0/0.  M.  Regnard  pense  que  les  stations 
alpestres,  si  fréquentées  maintenant  et  dont  les  effets  dans 
la  chlorose  et  la  neurasthénie  sont  très  rapides,  agissent 
peut-être  parce  que,  la  pression  étant  diminuée  par  l’alti¬ 
tude,  le  coefficient  d’absorption  de  l’oxygène  par  le  sano- 
augmente,  comme  cela  se  passe  chez  les  cobayes  dans  son 
expérience. 

M.  Malassez  voudrait  que  M.  Regnard  évaluât  dans  ses 
recherches  ultérieures  l’augmentation  probable  de  la 
masse  totale  du  sang, 

M.  Rehourgeon,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Domingos 
Freire,  apporte  une  statistique  sur  la  vaccination  de  la 
fièvre  jaune  à  l’aide  du  microbe  présumé  de  l’affection 
recueilli  dans  l’estomac  le  plus  rapidement  possible  après 
la  mort.  On  se  sert  des  produits  de  culture  de  la  qua¬ 
trième  génération  du  microbe. 

M,  Guinochet  a  recherché  la  nature  de  la  toxine  de  la 
diphtérie,  en  cultivant  le  microbe  de  Lœffler  dans  de  l’u¬ 
rine  ne  contenant  pas  d’albumine.  Il  a  pu  s’assurer  que 
ce  microbe  sécrète  alors  des  toxines  aussi  énergiques  que 
dans  les  autres  milieux  nutritifs.  Oes  toxines  ne  sont  donc 
pas  des  albuminoïdes  plus  ou  moins  altérées. 

M.  Gilis  adresse  une  note  sur  l’analomie  des  muscles 
scalènes  chez  quelques  Mammifères. 

M.  Bédart  (de  Toulouse)  présente  un  mémoire  relatif 
aux  variations  de  l'intensité  et  de  la  direction  de  la  pe¬ 
santeur  à  bord  des  navires  en  mouvement.  Oes  phéno¬ 
mènes,  connus  en  architecture  navale  sous  le  nom  de  pe¬ 
santeur  apparente  et  verticale  apparente,  peuvent  amener, 
par  leur  action  sur  les  différents  sens,  du  vertige  d’origine 
tactile  et  visuelle.  Le  mouvement  du  navire  est  assimilable 
à  la  superposition  d’un  mouvement  pendulaire  à  un  mou¬ 
vement  autour  d’un  axe  horizontal,  le.squels  produisent  des 
variations  marquées  de  la  pesanteur  qui  trompent  notre 
sens  tactile  et  visuel,  combinés  par  l’éducation  antérieure 
pour  maintenir  l’équilibre  par  rapport  à  la  pesanteur  vraie 
et  à  la  verticale  vraie.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  mai  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

La  discussion  sur  la  pleurésie  et  la  thoracentèse 
continue. 

M.  Trasbot  rapporte  quelques  faits  concernant  la  pleu¬ 
résie  chez  les  animaux.  Il  est  à  remarquer  que  chez  les 
trois  espèces,  chien,  cheval  et  mouton,  où  la  pleurésie  se 
rencontre  le  plus  souvent,  la  tuberculose  est  rare,  La  pleu¬ 
résie  chez  elles  ne  peut  donc  être  regardée  comme  une 
manifestation  tuberculeuse.  Le  liquide  qui  provient  de  ces 
pleurésies  ne  détermine  pas  la  tuberculose  chez  les  cobayes 
auxquels  on  l’injecte.  Elle  apparait  donc  là  comme  une 
simple  inflammation,  ordinairement  provoquée  par  les  re¬ 
froidissements,  surtout  quand  ils  sont  prolongés.  Quant  à 
la  marche  cyclique  de  la  maladie,  admise  par  les  uns,  re¬ 
jetée  par  les  autres  chez  l’homme,  elle  n’existe  pas  chez  les 
animaux.  On  ne  peut  comparer  la  pleurésie,  chez  ces  der¬ 
niers,  ni  à  une  fièvre  éruptive,  ni  à  une  affection  cyclique. 
Quant  au  traitement,  l’intervention  est  nécessaire,  et  l’é¬ 
mission  sanguine  et  la  révulsion  aident  à  la  résolution  de 
l’épanchement.  Faut-il  tant  redouter  le  vésicatoire  que 
M.  Laborde  l’a  dit?  Mais  chez  les  animaux  on  n’observe 
jamais  d’empoisonnement  par  la  cantharidine,  qui  est  sans 


doute  peu  absorbée,  du  reste,  par  la  peau.  En  ce  qui  re¬ 
garde  la  thoracentèse,  on  la  pratique  couramment  chez  le 
cheval,  sans  danger,  si  on  aspire  lentement  le  liquide  avec 
un  trocart  capillaire,  et  qu’on  ne  retire  à  la  fois  que  le 
quart,  le  tiers  ou  au  plus  la  moitié  du  liquide. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  signale  qu’à  Brest  il  a  observé 
très  souvent  des  cas  de  pleuro-pneumonie  chez  des  matelots 
exposés  à  un  refroidissement  pendant  leurs  manœuvres. 

M.  Laborde  s’est  appuyé  sur  de  nombreuses  expériences 
pour  signaler  les  dangers  de  la  cantharidine,  et  ce  contre 
quoi  il  s’est  élevé,  ce  n’est  pas  tant  l’usage  du  vésicatoire 
que  son  abus  fréquent. 

M.  PoTAiN  signale  les  indications  de  la  thoracentèse.  Il 
reconnaît  qu’on  pratique  aujourd’hui  l’empyème  beaucoup 
plus  souvent  qu’autrefois,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  thora¬ 
centèse  soit  la  cause  de  la  purulence  de  beaucoup  de  pleu¬ 
résie.  Ce  qui  est  plutôt  vrai,  c’est  que  la  thoracentèse  per¬ 
met  de  la  reconnaître  alors  qu’elle  aurait  passé  inaperçue. 
D’autre  part,  s’il  y  a  des  cas  où  il  est  indispensable  de  faire 
la  thoracentèse,  il  en  est  où  c’est  une  faute  de  la  pratiquer. 
Les  indications  se  tirent:  1“  des  troubles  fonctionnels 
(dyspnée,  cyanose,  tendance  syncopale)  qui  avertissent  du 
danger,  mais  quelquefois  trop  tard;  2“  de  l’abondance  de 
l’épanchement,  qui  nécessite  la  thoracentèse  d’urgence 
quand  il  atteint  la  clavicule;  3“  de  l’âge  de  l’épanchement, 
qui  commande  d’intervenir  lorsqu’il  ii’y  a  plus  de  chance 
de  voir  le  liquide  se  résorber  assez  promptement  par  la 
thérapeutique  ordinaire;  cette  époque,  autant  qu’on  puisse 
préciser  le  début  exact,  est  environ  à  la  troisième  semaine  ; 
4°  de  la  nature  de  l’épanchement  qui  ne  peut  être  fixée  que 
par  la  ponction  elle-même. 

La  thoracentèse,  en  tous  cas,  doit  toujours  être  considé¬ 
rée  comme  une  opération  sérieuse  et  entourée  de  toutes 
les  précautions  nécessaires.  Elle  a  des  règles  précises  dont 
on  ne  doit  pas  s’écarter,  et,  en  particulier,  il  ne  faut  pas 
évacuer  tout  l’épanchement  en  une  seule  fois,  mais  pro¬ 
portionner  l’évacuation  à  la  quantité  de  l’épanchement.  Il 
faut  se  rappeler  que  c’est  une  aussi  grande  faute  de  s’en 
abstenir  quand  elle  est  nécessaire  que  de  la  pratiquer  à 
tort  ou  de  la  mal  faire. 

M.  Verneuil  se  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion. 
Il  reconnaît  que  ses  craintes  n’étaient  pas  aussi  sérieuses 
qu’il  le  pensait.  Il  espère  que  la  discussion  servira  en  tous 
cas  à  faire  disparaître  tout  danger  s’il  en  existe  encore. 

M.  Dieulafoy  pense  qu’après  le  discours  de  M.  Potain 
il  n’y  a  plus  guère  à  dire  sur  la  question.  Il  remarque 
toutefois  qu’entre  M.  Peter  et  M.  Hardy,  qui  ont  pris  tous 
deux  leur  base  de  statistique  dans  les  mêmes  ouvrages  de 
Bouillaud,  de  Louis  et  d’Andral,  il  existe  une  différence 
entre  la  mortalité,  qui  est  de  10  0/0  pour  l’un  et  de  3,5  0/0 
pour  l’autre.  Lequel  est  dans  Terreur?  Il  pense  que  les 
auteurs  sur  lesquels  ils  se  sont  appuyés  ne  savaient  re¬ 
connaître  qu’à  Tautopsie  les  pleurésies  hémorrhagiques 
et  purulentes  et  ignoraient  presque  la  pleurésie. 

M.  Hardy  proteste  contre  ces  assertions. 

M.  Dieulafoy  maintient  qu’ils  ne  pouvaient  distinguer 
ces  deux  variétés  de  pleurésies  de  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  et  ignoraient  aussi  la  pleurésie  tuberculeuse.  On  ne 
peut  donc  comparer  leurs  statistiques  avec  celles  d’au¬ 
jourd’hui. 

M.  Hardy  a  établi  des  statistiques  en  prenant  tous  les 
cas  de  pleurésie  sans  distinction.  On  connaît  mieux  et  on 
traite  mieux  aujourd’hui  la  pleurésie  purulente,  mais  on 
diagnostiquait  aussi  bien  autrefois  la  pleurésie  fibrineuse, 
qui  est  une  maladie  bénigne  et  qui  guérit  toujours,  quelle 
que  soit  la  médication. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Sur  G9  votants, 
M.  Des.nos  obtient  48  voix  [Elu);  M.  Dumontpallier,  18; 
M.  Laveran,  2;  M.  Hallopeau,  1.  P.  Sollier. 


Hôpital  français  de  Constantinople.  —  La  reconstruction 
de  Thôpilal  français  à  Constantinople  ligure  dans  l’ôtat  qui  a  été 
communiqué  récemment  à  la  Commission  du  Budget  par  le  Mi¬ 
nistre  des  Affaires  étrangères  et  qui  se  monte  à  1,50Ü,Ü0Ü  francs, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  le  Le  Gendre  lit  une  observation  d’infection  grip¬ 
pale  à  déterminations  multiples.  Guérison.  —  Chez  ce 
malade  nous  avons  vu  se  succéder  une  néphrite,  une  endo- 
péricardite,  une  pleurésie  avec  congestion  pulmonaire,  une 
phlébite  et  une  amygdalite.  L’affection  a  commencé  par  le 
rein.  La  néphrite  grippale  a  été  observée  par  Leyden,  qui 
trouva  des  lésions  de  glomérulo-néphrite,  par  Fressinger 
(d’Oyonnax)  (entre  le  début  et  le  23®  jour  de  la  grippe).  J’ai 
observé  plusieurs  fois  de  l'albuminurie  au  cours  de  la  grippe. 
M.  Tuvache  a  surtout  décrit  des  néphrites  qui  s’installent 
plus  ou  moins  sourdement  au  décours  de  la  grippe.  M.  Cerson 
(de  Guimgamp)  m’a  communiqué  une  observation  de  néphrite 
aiguë  à  invasion  brutale,  avec  syndrome  typhoïde, qui  s’est  dé¬ 
clarée  en  pleine  épidémie  de  grippe  et  pour  l’étiologie  de  la¬ 
quelle  on  ne  pouvait  invoquer  aucune  des  causes  ordinaires 
de  néphrite.  Ce  cas  a  été  suivi  de  guérison.  Le  malade  que 
j’ai  observé  est  un  breton  de  17  ans,  vigoureux,  sans  aucun 
antécédent  morbide,  qui  habitait  Paris  depuis  cinq  mois 
comme  infirmier  à  l’hôpital  de  la  Charité,  Au  commencement 
de  février,  alors  que  l’épidémie  de  grippe  battait  son  plein  et 
que  le  tiers  de  nos  malades  étaient  des  grippés,  il  est  pris 
de  lassitude,  do  céphalalgie  frontale  vive,  d’anorexie  et  de 
fièvre  ;  il  se  met  à  tousser.  Il  remarque  que  ses  urines  sont 
foncées.  Le  14  février  un  point  de  côté  très  douloureux  dans 
le  flanc  et  la  région  lombaire  droite  l’oblige  à  s’aliter  dans  le 
service  de  M.  Brouardel  que  je  suppléais,  au  numéro  8  de  la 
salle  Rayer.  Je  le  trouvai  dans  un  état  d’abattement  presque 
typhique  avec  une  température  de  39  degrés.  Il  existait  une 
congestion  pulmonaire  bilatérale  des  bases  avec  cette  dimi¬ 
nution  générale  dos  murmures  respiratoires  qui  a  été  signalée 
comme  un  des  caractères  du  poumon  grippal.  Le  cœur  est  tu¬ 
multueux  et  il  est  facile  de  percevoir  un  frottement  péricar¬ 
dique.  Il  y  a  do  l’œdème  malléolaire  et  lombaire,  un  'peu  de 
bouffissure  du  visage,  de  l’obscurcissement  de  la  vue  ;  les 
urines  troubles  et  foncées  contiennent  un  gramme  d’albumine 
par  litre.  Deux  jours  plus  tard  elles  sont  franchement  san¬ 
glantes  et  l’état  d’hématurie  a  été  permanent  jusqu’au  5  mars. 
11  y  avait  de  nombreux  globules  rouges  et  des  cylindres.  Les 
urines  ont  toujours  heureusement  été  assez  abondantes  ;  elles 
[sont  devenues  peu  à  peu  moins  sanguinolentes,  puis  moins 
albumineuses;  une  véritable  polyurie  de  2000à2500grammes  a 
coïncidé  avec  la  disparition  complète  de  l’albumine  vers  le 
10  mars.  La  néphrite  a  donc  eu  une  marche  franchement 
aiguë  et  une  durée  de  20  à  25  jours. 

Mais,  pendant  que  la  néphrite  guérissait,  le  cœur  était  le 
siège  des  plus  graves  complications  :  nous  avons  assisté  à  l’é¬ 
volution  la  plus  nette  d’une  péricardite  sèche,  d’une  endo¬ 
cardite  avec  myocardite  (rythme  fœtal  et  tachycardie),  puis 
d’un  épanchement  péricardique  assez  abondant  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  bruits  du  cœur  et  nous  faire  envisager  un  mo¬ 
ment  l’éventualité  d’une  paracentèse.  Mais,  peu  à  peu,  grâce  à 
la  vigueur  du  jeune  homme  exempt  de  tare  alcoolique,  dont 
la  fibre  cardiaque  était  .saine  au  début  de  sa  maladie,  grâce 
aussi  peut-être  à  une  thérapeutique  énergique,  l’épanchement 
péricardique  s’est  résorbé,  les  frottements  ont  reparu  sur 
toute  la  surface  du  cœur;  mais,  aujourd’hui,  le  malade  con¬ 
serve  vraisemblablement  une  symphyse  péricardique  assez 
étendue.  Pendant  ce  temps,  la  bronchite  et  la  congestion  pul¬ 
monaire  s’étaient  compliquées  d’une  pleurésie  droite,  d’abord 
sèche,  puis  avec  épanchement  médiocre,  mais  longtemps  sta¬ 
tionnaire. 

Cependant,  le  21  mars,  le  malade  p.araissait  en  voie  de  con¬ 
valescence,  lorsque  sa  température,  qui  s’était  abaissée  à  38“, 
remonta  brusquement  à  39»  ;  une  douleur  vive  était  ressentie 
d’abord  dans  l’aine  gauche,  puis  descendait  le  long  de  la 
cuisse  jusque  dans  le  mollet.  Peu  après  existait  un  gonfle¬ 
ment  général,  avec  dureté  élastique,  de  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Il  était  évident  qu’une  phlébite  s’était  installée. 
Elle  coïncida  non  seulement  avec  une  recrudescence  de  fièvre, 
mais  avec  un  ensemble  de  troubles  généraux  :  reprise  de  cé¬ 
phalée  frontale,  vomissements,  épistaxis,  petitesse  et  irré¬ 


gularité  du  pouls,  urines  plus  rares  et  troubles  quoique  non 
albumineuses. 

Une  goutte  de  sang  prise  au  doigt  et  mise  en  culture  par 
M,  Raoult,  interne  de  service,  demeura  stérile. 

Le  2  avril  il  y  eut  une  nouvelle  poussée  fébrile  et  quelques 
crachats  hémoptoïques  qui  me  firent  penser  à  la  production 
d’un  petit  infarctus. 

Le  10  avril,  se  montra  une  violente  mais  passagère  diarrhée 
avec  coliques. 

Le  12  avril,  toute  douleur  avait  disparu  de  la  jambe  gauche 
qui  n’était  plus  qu’à  peine  œdématiée.  Le  13  avril,  un  dernier 
incident  se  montrait,  sous  forme  d’une  angine  amygdalienno 
d’aspect  pultacé,  qui  a  duré  jusqu’au  16,  mais  que  je  crois 
n’être  liée  à  la  maladie  primitive  que  comme  une  infection 
secondaire.  Depuis  lors  le  malade  a  continué  à  se  remettre, 
mais  avec  une  grande  lenteur  ;  il  subissait  cette  asthénie 
post-grippale  si  caractéristique.  Quand  j’ai  quitté  le  service 
de  la  Charité,  le  15  mai,  il  était  encore  pâle  et  se  levait  à 
peine  ;  ses  urines  étaient  claires  et  abondantes  ;  la  respiration 
était  encore  obscure  à  la  base  droite  ;  les  bruits  du  cœur,  ré¬ 
guliers  mais  sourds  et  plus  rapides  que  ceux  d’un  sujet  nor¬ 
mal  ;  la  jambe  gauche  était  encore  légèrement  œdématiée  et 
douloureuse  après  une  courte  station. 

La  thérapeutique  a  été  vigoureusement  conduite.  Pendant 
la  période  rénale,  ventouses  sèches  et  scarifiées  réitérées 
sur  la  région  lombaire,  régime  lacté  rigoureux,  purgatifs 
drastiques  et  diurétiques...  A  la  péricardite  nous  avons  opposé 
une  révulsion  précordiale  des  plus  actives  par  les  ventouses, 
les  pointes  de  feu  et  même,  après  que  les  urines  furent  rede¬ 
venues  normales,  les  vésicatoires  appliqués  avec  une  surveil¬ 
lance  minutieuse  quant  à  la  dimension,  à  la  durée  de  l’appli¬ 
cation  et  aux  pansements  antiseptiques  consécutifs.  En  outre, 
injections  hypodermiques  do  caféine,  digitaline,  strophantus. 
La  phlébite  a  été  traitée  par  l’immobilisation  absolue  du 
membre  dans  une  gouttière  ouatée.  L’asthénie  de  conva¬ 
lescence  a  été  combattue  par  les  préparations  strychniques 
et  le  café. 

M.  JOFFROY.— Actuellement,  nous  observons,  avecMM.  Dieu- 
lafoy  et  Thibierge,  une  malade  qui  offre  de  nombreux  points 
de  ressemblance  avec  celui  de  M.  Le  Gendre.  Ce  malade  a  été 
pris,  il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  d’accidents  qui  ont  fait 
croire  à  une  pleurésie  diaphragmatique.  Bientôt  apparut  de 
la  pneumonie  ;  l’état  général  était  mauvais,  la  température 
était  à  38»,  38°,5.  Tout  d’un  coup  la  température  s’est  élevée, 
les  battements  du  cœur  sont  devenus  fréquents,  la  langue 
était  sale  et  non  sèche.  Nous  reconnûmes  la  présence  d’une 
péricardite  avec  épanchement  et,  en  môme  temps,  une  pleu¬ 
résie.  L’urine  contenait  de  l’albumine  et  des  grandes  quan¬ 
tités  de  pigment  biliaire.  Nous  prévoyons  que  d’ici  quelque 
temps  se  produira  une  phlegmatia  alba  dolens. 

M.  Rendu.  —  Nous  assistons  en  ce  moment  à  une  recrudes¬ 
cence  de  pneumonie  :  je  vois  actuellement  un  malade  qui 
présente  une  pneumonie  avec  des  déterminations  articulaires. 
Il  s’agit  là  d’une  maladie  infectieuse  à  déterminations  nom¬ 
breuses. 

M.  JOSIAS  lit  une  communication  sur  l’examen  bactériolo¬ 
gique  du  sang  dans  la  rougeole.  Canon  et  Pielicke  annon¬ 
çaient,  dans  le  Berliner  Klinische  Woclienschrift  du 
18  avril,  la  découverte  d’un  bacille  spécifique  de  la  rougeole. 
Etant  aux  Enfants-Malades,  j’ai  cherché  à  vérifier  les  résultats 
décrits  par  ces  auteurs.  J’ai,  chez  24  enfants  atteints  de  rou¬ 
geole,  en  pleine  éruption,  pratiqué  l’examen  du  sang  à  l’état 
frais  et  après  coloration.  Je  n’ai  pu  trouver  la  présence  ni  du 
bacille  de  Canon  et  Pielicke,  ni  d’aucun  autre  microbe.  Des 
ensemencements  ont  été  pratiqués  avec  du  sang  do  ces  ma¬ 
lades  sur  différents  milieux  de  culture,  tous  ceux-ci  sont 
restés  stériles. 

M.  Laveran.  —  J’ai  fait  les  mômes  recherches,  à  propos  de 
la  rougeole,  en  suivant  la  technique  de  Canon,  je  suis  arrivé 
à  un  résultat  négatif.  J’avais  précédemment  fait  des  recherches 
dans  le  sang  des  scarlatineux,  je  n’ai  rien  trouvé. 

M.  Chantemesse  lit  une  communication  sur  Vaciion  des  in¬ 
jections  d'essence  de  térébenthine,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  René  Marie.  Les  travaux  de  M.  Fochier  (do  Lyon),  sur  ce 
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sujet,  ont  reçu  un  appui  des  expériences  faites  par  MM.Salmon, 
Thierry,  Lépine,  Dieulafoy  et  Gingeot  ;  ces  auteurs  ont  pro¬ 
voqué  par  ce  moyen  des  abcès  critiques,  qui  ont  eu  pour  effet 
de  produire  la  défervescence  dans  plusieurs  maladies  infec¬ 
tieuses.  11  me  semble  que  ce  nom  d’abcès  critiques  ne 
convient  pas  à  ces  abcès,  tandis  qu’il  se  rapporte  aux  abcès 
symptomatiques  des  maladies  infectieuses  qui  contiennent 
des  germes.  Le  terme  d’abcès  de  fixation  ne  peut  non  plus 
leur  appartenir;  il  est  plus  logique  de  les  appeler  abcès 
de  dérivation.  Nos  observations  sur  l’homme  ont  porté  sur 
8  cas,  dont  un  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le 
D''  Deny.  Tous  ces  malades  sont  morts  ;  un  4  jours,  un  autre 
1.5  jours  et  un  troisième  1  mois  après  les  piqûres  (ces  2  derniers 
dans  l’adynamie)  ;  les  autres  ont  succombé  très  peu  de  temps 
après  les  injections.  Tous  nos  malades  étalent  des  vieillards,  il 
est  vrai,  celui  de  M,  Deny  seul  avait  31  ans.  Mais  c’est  dans  ces 
cas  que  la  méthode  devrait  réussir.  Quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  n’ont  présenté  ni  tuméfaction  locale,  ni  réaction  ;  d’autres 
ont  eu  des  manifestations  locales  sans  amélioration  de  l’état 
général.  Chez  les  malades  qui  ont  conservé  une  certaine  vigueur, 
les  injections  provoquent  le  lendemain  ou  le  surlendemain  une 
élévation  de  température,  et  parfois  une  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire.  Le  nombre  des  leucocytes  contenu  dans  le 
sang  diminue  pendant  les  2  jours  qui  suivent  l’injection,  puis 
revient  à  la  normale.  La  douleur  des  injections  est  parfois  très 
violente  et  dure  7  à  10  heures.  Chez  les  animaux  nous  avons 
observé  les  faits  suivants.  Chez  le  lapin  sain,  les  injections 
d’essence  de  térébenthine  provoquent  une  fièvre  vive  et  une 
diminution  du  nombre  des  globules  blancs  de  sang,  tandis  que 
se  forme  la  tuméfaction  locale.  Une  injection  de  2  c.  cubes  les 
tua  en  10  jours;  ceux  qui  ont  reçu  1  o.  cube  maigrissent  et 
survivent.  Chez  les  animaux  infectés  par  le  pneumocoque  et  le 
streptocoque,  les  injections  thérapeutiques  ont  paru  avancer 
l’heure  de  la  mort.  En  résumé,  nous  n’avons  constaté  aucun 
bénéfice  dû  à  ces  injections  ;  nous  les  croyons  plutôt  dange¬ 
reuses  qu'utiles. 

M.  Laveran.  —  Les  différences  d’opinion  qui  existent  entre 
M.  Chantemesse  et  MM.  Lépine,  Dieulafoy  et  Gingeot  peuvent 
s’expliquer.  Les  cas  sont  bien  différents.  On  ne  peut  assimiler 
les  animaux  inoculés  et  ayant  une  infection  générale  avec  des 
individus  ayant  une  lésion  locale  comme  la  pneumonie.  En 
pratiquant  ces  injections  on  fait  de  la  révulsion,  et  je  ne  crois 
pas  qu’il  faille  condamner  la  méthode  révulsive.  Il  faut  atten¬ 
dre  de  nouveaux  faits  pour  porter  un  jugement  sur  cette 
méthode. 

M.  Chantemesse.  —  On  peut  faire  la  révulsion  par  d’autres 
procédés.  Tout  ce  que  nous  avons  observé  avec  l’essence  do 
térébenthine  c’est  :  l’élévation  de  température  et  après  un 
état  de  prostration.  Jusqu’ici  nous  n’avons  que  peu  de  cas  de 
guérison. 

M.  Antony  lit  une  communication  sur  la  pleurotomie  dans 
la  pleurésie  tuberculeuse.  Quand  la  pleurésie  tuberculeuse 
reste  localisée  et  a  des  tendances  à  la  guérison,  quiind  il  se 
produit  des  adhérences  fibreuses  qui  emprisonnent  les  tuber¬ 
cules,  on  doit  se  borner  à  faciliter  cette  évolution  curative 
normale.  Dans  les  cas  contraires  on  doit  traiter  la  pleurésie 
comme  un  abcès  froid,  une  péritonite  tuberculeuse.  Il  faut  re¬ 
courir  à  la  pleurotomie  avec  résection  centrale  et  curettage 
de  la  cavité  pleurale.  Les  succès  dépendent  de  la  rapidité  de  la 
décision.  _ _  A.  RaOulï. 

BOOIBTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  l^juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  le  D''  Boiittn  (de  Nantes)  envoie  une  observation  mon¬ 
trant  qu’il  est  très  facile  de  se  tromper  dans  le  diagnostic  du 
kyste  de  l’ovaire  et  de  l’ascite.  Dans  un  cas  qu’il  a  observé  il 
a  même  cru  à  une  grossesse,  alors  que,  à  la  laparotomie,  il  a 
constaté  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Jalaci  ier  fait  connaître  sa  statistique  d'opérations  pour 
péritonite  généralisée  par  perforation  du  cæcum  et  de  son 
appendice.  De  cette  statistique  il  résulte,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  avec  beaucoup  de  raison  M.  Jalaguier,  que  dans  les 
interventions  de  ce  genre  on  opère  beaucoup  trop  tard  ;  si  l’on 


intervenait  dès  le  début  des  accidents  on  aurait  beaucoup 
moins  d’insuccès  à  enregistrer.  Sur  14  opérations,  en  effet,  il 
n’a  eu  que  deux  guérisons  ;  mais  il  est  convaincu  que  la  mort 
dans  les  autres  cas  a  été  plutôt  due  à  l’état  général  du  patient 
qu’à  l’opération  elle-même.  Tant  qu’on  peut  compter  le  pouls 
il  faut  intervenir  ;  ce  qu’il  faudrait  surtout,  c’est  que  les  méde¬ 
cins  fassent  opérer  leurs  malades... 

M.  Berger  cite  les  cas  d’appendicite  qu’il  a  opérés  ;  jusqu’ici, 
il  n’a  fait  que  4  opérations  pour  perforation  du  cæcum  suivie 
de  péritonite  suppurée  diffuse  ;  or,  il  a  eu  4  morts;  dans  les 
autres  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  d’intervention,  la  guérison  a  eu  lieu 
spontanément.  En  ce  qui  concerne  les  appendicites  à  répétition, 
M.  Berger  ne  croit  pas  à  la  nécessité  de  la  laparotomie  pour 
éviter  une  perforation  du  cæcum  :  c’est  une  éventualité  trop 
hypothétique.  En  réalité  l’appendicite  perforante  est  une  mala¬ 
die  encore  fort  obscure  qu’on  observe  surtout  chez  les  enfants 
et  qui  ne  se.rattache  pas  forcément  à  la  présence  de  concré¬ 
tions  stercorales  dans  l’appendice.  Il  s’agit  là  d’une  appendi¬ 
cite  spéciale,  que  les  médecins  devraient  bien  étudier. 

M.  Quénu.  —  On  peut  distinguer  au  point  de  vue  clinique 
plusieurs  variétés  de  malades,  en  ce  qui  concerne  les  inflamma¬ 
tions  de  la  fosse  iliaque  droite  d’origine  cæcale  ou  appendi¬ 
culaire. 

1“  Typhlite  ou  pérityphlite  véritable  avec  abcès  localisé. 
Dans  ces  cas  on  n’a  affaire  qu’à  un  simple  abcès  collecté.  2“  Ap¬ 
pendicite  suraiguë  ou  aiguë,  accompagnée  soit  de  péritonite 
généralisée,  soit  d’affection  péritonéale  très  rapide  et  très  in¬ 
tense.  3"  Appendicite  à  petits  foyers  sans  péritonite.  4»  Appen¬ 
dicite  à  rechutes.  —  Dans  les  cas  où  il  y  a  septicémie  périto¬ 
néale,  on  comprend  que  les  insuccès  et  les  succès  opératoires 
soient  sous  la  dépendance  de  l’état  du  malade  bien  plus  que 
de  l’opération.  En  ce  qui  concerne  les  appendicites  à  rechutes, 
M.  Quénu  a  fait  les  remarques  suivantes  :  1“  Il  ne  paraît  pas 
y  avoir  dans  la  littérature  —  au  moins  la  littérature  française 
—  d’observations  d’appendicites  opérées  à  froid,  en  dehors  de 
toute  crise,  qui  ne  se  soient  terminées  par  la  guérison,  après  ré¬ 
section  au  ras  du  cæcum  de  l’appendice  :  ce  qui  montre  bien 
que  la  gravité  des  opérations  faites  sur  l’appendice  dépend 
surtout  de  l’état  d’infection  préalable  du  sujet  considéré. 

M.  Quénu  en  passant  mentionne  une  petite  manceuvte  utile  à 
connaître  pour  la  résection  de  l’appendice.  II  incise  le  péritoine 
appendiculaire  cireulalrement,  à  une  certaine  distance  de  l'ori¬ 
gine  de  l’appendice,  décolle  le  péritoine  et  coupe  les  autres 
tuniques  de  l’organe  au  ras  du  cæcum;  puis  il  replie  par-dessus 
cette  dernière  section  le  manchon  péritonéal,  le  lie  et  place 
enfin  des  sutures  de  Lembert. 

2“  Les  guérisons  d’appendicites  à  répétitions  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  qu’on  ne  le  dit  et,  en  somme,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  les  appendicites  à  répétitions  se  terminent  par  des 
accidents  graves. 

3»  M.  Berger  vient  de  dire  que  l’appendicite  n’avait  que 
des  rapports  très  éloignés  de  cause  à  effet  avec  les  concré¬ 
tions  calculeuses  de  l’appendice  ;  or,  cette  assertion  n’est  pas 
conforme  aux  faits  publiés.  Plusieurs  statistiques  d’ensemble 
très  importantes  montrent  que  les  concrétions  calculeuses  de 
l’appendice  sont  très  fréquentes  ;  sur  459  observations  ras¬ 
semblées,  un  médecin  allemand  a  montré  qu’il  y  avait  eu 
119  fols  des  coprolithes,  et  16  fois  des  concrétions  calculeuses. 

En  somme  les  résultats  des  opérations  faites  à  froid  pour 
l’appendicite  sont  très  encourageants.  L’appendicite  à  répéti¬ 
tions  est  vraiment  grave,  puisqu’elle  entraîne  souvent  la  mort 
à  la  premîère«ou  à  la  deuxième  crise  ;  et,  quoiqu’on  ait  dit, 
cette  appendicite  s’explique  très  bien  par  des  altérations  ulcé¬ 
reuses  des  glandes  de  la  muqueuse  ou  la  présence  de  petits 
calculs.  —  Dans  ces  cas  d’appendicite  à  répétitions,  à  quel  mo¬ 
ment  faut-il  opérer  ?  Faut-il  intervenir  après  une  ou  plusieurs 
crises?  Pour  M.  Quénu,  il  n’y  a  pas  de  règle  précise  ;  le  nom¬ 
bre  des  crises  ne  fait  rien  à  l’affaire;  le  meilleur  critérium  est 
l'existence,  pendant  la  période  de  calme,  d’une  induration  au 
niveau  de  l’appendice  :  il  faut  avouer  pourtant  que  ce  signe 
peut  échapper,  môme  sous  le  chloroforme. 

M.  Ltjcas-Championnière.—  La  révolution  qui,  prélend-on, 
s’est  faite  à  propos  de  l’appendicite  dans  la  pathologie  et  la 
chirurgie  de  la  fosse  iliaque  droite  n’est  pas  aussi  considé- 
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rable  qu’on  se  plaît  à  le  dire.  L’appendicite  est  beaucoup 
moins  terrible  qu’on  a  l’air  de  le  penser  et,  pour  lui,  quand 
cette  affection  s’accompagne  de  péritonite  on  rentre  alors  dans 
le  cas  d’une  péritonite  généralisée  ordinaire  ;  par  suite,  il  n’y 
a  aucune  différence  dans  le  traitement. 

M.  Schwartz,  dans  un  cas  de  typhlite  infectieuse,  est 
intervenu  sans  succès  ;  chose  curieuse,  il  s’agissait  dans  cette 
observation  d’un  épanchement  sanguin  péricæcal  nettement 
septique.  A  son  avis  l’indication  opératoire  dans  l’appendicite 
à  répétitions  doit  se  poser  dans  la  période  d’accalmie  et  le 
chirurgien,  quand  il  est  appelé  à  formuler  son  opinion,  doit 
le  baser  non  sur  le  nombre  des  crises  observées,  mais  sur  ce 
qu’il  trouve  à  l’examen  de  la  fosse  iliaque  ;  quand,  sous  le 
chloroforme,  la  région  semble  indemne  on  n'a  pas  le  droit,  lui 
semble-t-il,  d’intervenir.  Quand  on  rencontre  au  contraire  un 
appendice  gros,  dur  et  douloureux,  il  faut  opérer. 

M.  Quénu  appuie  les  dernières  remarques  de  M.  Schwartz. 

M.  Berher  pense  que  des  accidents  douloureux  peuvent 
persister  ou  survenir  ultérieurement  alors  même  qu’on  no 
trouve  rien  dans  la  fosse  iliaque. 

M.  Reynier  approuve  cette  restriction. 

M.  Quénu  est  de  l’avis  de  M.  Berger  ;  mais  cela  n’empêche 
pas  que  quand  on  trouve  quelque  chose  dans  la  fosse  iliaque 
on  doit  toujours  opérer. 

M.  Berger  présente  un  malade  qui  a  été  victime  d’un  trau¬ 
matisme  cérébral.  Marcel  Baudouin. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  30  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’in¬ 
térieur.  Le  préfet  de  l’Yonne  annonce,  à  la  date  du  25  mai, 
que  l’épidémie  est  en  pleine  décroissance  et  que  le  premier 
acte  de  la  nouvelle  municipalité  a  été  de  faire  nommer  une 
commission  d’hygiène  chargée  de  rechercher  dos  eaux  potables 
à  l’abri  de  toute  cause  d’insalubrité.  Une  somme  de  1,000  fr.  a 
été  votée  pour  frais  d’études. 

M.  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  dit 
que,  malgré  les  grandes  chaleurs  qui  ont  régné  à  Paris  pen¬ 
dant  toute  cette  semaine,  le  nombre  des  cas  de  diarrhée  n’a 
point  augmenté.  Il  y  a  eu  une  seule  entrée  aux  hôpitaux  et 
ü  cas  seulement  ont  été  signalés,  dont  2  à  Nanterre.  Il  ne  s’agit 
donc,  comme  nous  l'avons  dit  dans  la  séance  précédente,  que 
de  quelques  cas  discrets  sans  tendance  à  l’extension.  L’armée 
continue  à  ne  présenter  aucun  cas. 

La  situation  de  la  ville  do  Paris  ne  présente  pas,  cette  se¬ 
maine,  pli’^s  de  5  à  6  cas  de  cause  de  mort  par  diarrhée  chez 
les  adultes.  ■  Habituellement,  cette  cause  de  décès  en  donne  4 
ou  5  par  semaine. 

On  signale  l’existence  du  choléra  à  Zoïla,  dans  le  golfe 
d’Aden,  assez  près  d’Obock.  Une  dépêche  de  Téhéran,  du 
29  mai,  nous  apprend  que  le  choléra  s’est  déclaré  à  Meched  le 
24,  et  il  y  a  eu  ce  jour-là  40  cas  dont  15  décès.  'Toute  commu¬ 
nication  entre  le  Khorossan  et  la  'Transcaspienne  a  été  inter¬ 
ceptée  par  les  autorités  russes.  Une  dépêche  de  Constantinople 
nous  annonce  l’existence  d’une  épidémie  de  peste  dans  le  pays 
des  Montefîks,  assez  près  de  Bassorah. 

La  situation  sanitaire  dans  l’Amérique  du  Sud  n’est  pas 
encore  satisfaisante.  Un  navire  venant  do  Rio  avait  eu,  dans  le 
mois  précédent,  17  cas  certains  de  fièvre  jaune  sur  un  effectif 
do  50  hommes.  Pendant  que  ce  navire,  le  Matapan,  était  à 
Rio,  la  fièvre  jaune  décimait  les  équipages  des  navires  qui 
séjournaient  quelque  temps  sur  rade.  Un  petit  vapeur  était 
occupé,  du  matin  au  soir,  à  aller  chercher  les  malades,  dont 
chaque  jour  le  nombre  n’était  point  inférieur  à  une  qua¬ 
rantaine. 

A  Bahia,  les  cas  do  fièvre  jaune  sont  assez  fréquents  en 
rade,  mais  en  ville  on  ne  constate  que  quelques  cas  isolés.  A 
Santiago  do  Cuba,  il  n’y  a  eu  qu’un  décès  par  fièvre  jaune 
pendant  le  mois  d’avril. 

Le  comité  procède  à  la  discution  d’un  programme  d’jn,?- 


tructions  relatives  à  l’examen  des  projets  d’adduction  d'eau 
potable. 

Nous  nous  sommes  bornés  dans  les  numéros  précédents  à 
publier  les  résumés  des  séances  du  comité  d’hygiène  sans  in¬ 
sister  sur  les  cas  de  diari’hée  cholériforme,  de  choléra  nostras 
qui  opt  été  observés  à  Nanterre  d’abord  et  ensuite  dans  quel¬ 
ques  communes  voisines.  M.  Peter  a  fait  récemment  à  l’hôpital 
Necker  une  leçon  intitulée  choléra  indien  et  choléra  nostras. 
Parlant  de  cette  leçon  le  «  Journal  de  médecine  de  Paris  » 
dans  son  numéro  du  29  mai  dernier  écrit  ceci  ;  «  Nous  ne  sau¬ 
rions  laisser  dans  l’ombre  l’opinion  du  savant  professeur  de  la 
Faculté,  dont  l’avis  est,  dans  le  cas  actuel  doublement  précieux, 
d’abord  parce  qu’il  a  eu  dans  son  service  des  malades  atteints 
par  l’épidémie,  ensuite  parce  que  sa  situation  de  membre  du 
comité  consultatif  d’Hygiène  de  France  donne  en  la  circons¬ 
tance  à  sa  parole  une  influence  prépondérante.  » 

Notre  confrère  a  tort  de  faire  allusion  à  la  qualité  de 
M.  Peter,  en  tant  que  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  de  France,  car,  depuis  4889  jusqu’à  ce  jour,  M.  Peter 
n’y  a  assisté  qu’une  seule  fois.  Si  M.  Peter  avait  suivi  les 
séances  du  Comité,  il  aurait  su  que  personne  ne  veut  rien  ca¬ 
cher  ;  qu’on  y  sait  que  le  choléra  nostras  se  présente  quelque¬ 
fois  sous  forme  épidémique  ;  que  la  situation  sanitaire  de 
Nanterre  y  est  parfaitement  connue  ;  que  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  sérieusement  des  questions  d’assistance  publique  ont 
constamment  insisté  sur  les  graves  inconvénients  du  pré¬ 
tendu  mode  d’assistance  pratiqué  à  la  maison  de  Nanterre  et 
cela  depuis  le  Congrès  international  d’Assistance  publique 
de  1889.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  répété  qu’aux 
trois  anciennes  sentines  de  Paris,  le  Dépôt,  la  Morgue  et  Saint- 
Lazare,  la  Préfecture  de  police  en  avait  ajouté  une  quatrième  : 
Nanterre.  B. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 

Séance  du  3  mai  1892  (Suite). 

Sur  les  ophtalmoplégies. 

M.  Armaignag  (de  Bordeaux),  rapporteur.  —  Les  paralysies 
des  muscles  de  l’œil  sont  de  beaucoup  les  plus  compliquées  do 
toutes  les  paralysies  musculaires.  En  effet,  chaque  œil  est 
pourvu  de  neuf  muscles  différents,  six  extérieurs,  trois  inté¬ 
rieurs.  De  plus,  les  premiers  ont  chacun  non  seulement  un 
mouvement  propre  mais  encore  un  mouvement  associé,  soit 
entre  eux,  soit  avec  ceux  de  même  nom  de  l’autre  œil  ou  ceux 
de  nom  contraire.  Bien  que  plusieurs  de  ces  muscles  aient  une 
action  synergique  et  qu’à  l’état  normal  nous  ne  puissions  les 
contracter  isolément  (il  y  a  cependant  des  exemples  de  contrac¬ 
tions  volontaires  dissociées),  ils  n’en  ont  pas  moins  chacun  leur 
indépendance,  leur  personnalité,  pourrais-je  dire,  car  ils  peu¬ 
vent  être  paralysés  isolément  et  alors  tous  les  muscles  sains  con¬ 
servent  leur  action  individuelle  ou  associée.  C’est  aussi  un  fait 
digne  de  remarque  que  certains  muscles  de  l’œil  aient  un  nerf 
propre  émanant  directement  de  l’encéphale,  tandis  que  d’autres 
sont  animés  par  les  diverses  branches  d’un  même  cordon  ner¬ 
veux  dans  lequel,  il  est  vrai,  les  filets  destinés  à  chacun  des 
muscles  conservent  leur  indépendance  à  la  manière  des  brins 
multiples  qui  constituent  une  corde.  Nous  verrons  plus  loin, 
aussi,  que  chacun  de  ces  filets  nerveux  a  pour  origine  un 
noyau  de  cellules  distinct.  Malgré  les  précautions  multiples 
prises  par  la  nature  pour  assurer  le  fonctionnement  parfait 
de  la  vision,  les  muscles  de  l’œil  ne  sont  pas  pour  cela  à  l’abri 
des  affections  et  des  anomalies  qui  frappent  les  autres  muscles 
du  corps.  Ils  peuvent,  en  effet,  être  atrophiés  congénitalement . 
ou  manquer  tout  à  fait  ;  être  ou  trop  longs  ou  trop  courts  ou 
enfin  être  paralysés  plus  ou  moins  complètement.  Je  ne  m’oc¬ 
cuperai  que  des  paralysies  donton  a  cru  devoir  faire  deux  variétés 
sous  les  noms  de  paralysie  isolée  et  d'ophtalmoplègie.  Qu’est- 
ce  donc  que  Tophtalmoplégie?  D’après  Mauthner,  à  qui  nous 
devons  le  travail  le  plus  considérable  qui  ait  paru  sur  la  ma¬ 
tière,  il  y  a  ophtalmoplégie  toutes  les  fois  que  la  paralysie 
frappe  deux  ou  plusieurs  muscles  de  l’œil  innervés  par  dea 
troncs  nerveux  différents,  que  ce  muscle  appartienne  au 
roêine  oeil  ou  aux  deux  yeux.  Dans  ce  dernier  ças,  les  rausolea 
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peuvent  être  de  même  nom.  Malgré  l’immense  autorité  du 
savant  ophtalmologiste  allemand,  il  m’est  difficile  d’admettre 
la  restriction  qu’il  fait  pour  le  moteur  oculaire  commun,  nerf 
qui  pour  lui  ne  constitue  qu’une  unité  bien  qu’il  anime  à  lui 
seul  sept  muscles,  cinq  extérieurs,  dont  un  palpébral,  et  deux 
intérieurs.  Et  cependant  s’il  y  a  paralysie  aux  deux  yeux  d’un 
muscle  quelconcrue  animé  par  ce  nerf,  Mauthner  dit  qu’il  y  a 
ophtalmoplégie.  Il  serait  donc  plus  logique,  ce  me  semble, 
d’élargir  le  cadre  do  l’ophtalmoplégie  et  de  ranger  sous  ce 
vocable  toutes  les  paralysies  qui  intéressent  au  moins  deux 
muscles,  soit  sur  un  œil,  soit  sur  les  deux  yeux;  mais  au 
risque  do  passer  pour  un  révolutionnaire,  je  proposerai  une 
mesure  beaucoup  plus  radicale  encore  :  ce  sera  d’appliquer  le 
nom  d’ophtalmoplégie  à  toutes  les  paralysies  oculaires  quels 
que  soient  le  nombre  et  la  variété  des  muscles  atteints.  Il  m’a 
été  impossible  de  trouver  dans  les  auteurs  qui  ont  créé  ou  res¬ 
suscité  le  nom  d’ophtalmoplégie,  Brünner,  A.  de  Graëfe,  Ilut- 
chinson,  Mauthner,  Ilischberg,  etc.,  aucune  raison  particulière 
pour  faire  un  genre  à  part  de  ces  paralysies.  En  effet,  qu’a  de  par¬ 
ticulier,  de  caractéristique,  au  point  de  vue  symptomatique  ou 
anatomo-pathologique,  une  paraly.sio  de  deux  muscles  animés 
par  des  nerfs  différents?  Est-ce  que  la  maladie  ne  sera  pas  la 
même  à  tous  les  points  de  vue  si  une  tumeur  de  la  base  du 
crâne,  par  exemple,  comprime  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
tout  seul,  ou,  en  même  temps,  le  moteur  oculaire  externe 
ou  le  pathétique  ou  tous  ces  muscles  à  la  fois?  ou  bien  encore 
si  une  hémorragie  du  plancher  du  quatrième  ventric  .le  a  dé¬ 
truit  un  ou  plusieurs  noyaux  do  la  troisième  paire  d’un  seul 
côté  ou  des  deux  côtés  <à  la  fois  alors  qu’ils  ne  sont  séparés  que 
par  un  espace  de  quelques  millimètres  si  facile  à  franchir?  La 
distinction,  devenue  classique  aujourd'hui,  entre  les  ophtal- 
moplégies  et  les  paralysies  isolées  no  me  paraît  doijc  avoir 
aucune  raison  d’être  maintenue  puisque  les  paralysies  isolées 
peuvent  avoir  la  même  cause  et  la  même  origine  que  les  paraly¬ 
sies  multiples.  Dans  mon  travail,je  prendrai  donc  le  terme  d’oph- 
talraoplégie  comme  synonyme  de  paralysie.  Ceci  établi  j’abor¬ 
derai  directement  mon  sujet  et  j’étudierai  successivement  :  1° 
Les  différentes  formes  d’ophtalmoplégie  et  les  caractères  propres 
à  chacune  d’elles.  2°  Le  diagnostic  et  la  symptomatologie  des 
diverses  variétés.  S»  L’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  la 
physiologie  des  ophtalmoplégies.  4°  Le  traitement  et  le  pronos¬ 
tic.  La  fâche  me  sera  singulièrement  facilitée  par  les  nombreux 
travaux  parus  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet  et  surtout 
par  l’ouvrage  magistral  de  Mauthner  qui  résumoà  peu  près  tout 
ce  qu’on  sait  sur  cette  maladie.  Cet  ouvrage,  du  reste,  a  été 
mis  largement  à  contribution  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l’ophtalmoplégie  depuis  1885. 

1»  Des  différentes  formes  de  l’ophtalmoplégie.  —  J’ai 
dit  que  la  paralysie  pouvait  frapper  indistinctement  un  seul 
ou  plusieurs  muscles  soit  à  un  œil  soit  aux  deux  ;  qu’elle 
pouvait  atteindre  séparément  les  muscles  intérieurs  ou  les 
muscles  extérieurs  ou  les  deux  à  la  fois  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’un  côté  et  de  l’autre.  En  raison  de  ces  diverses 
variétés,  il  est  nécessaire,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
de  diviser  d’abord  les  ophtalmoplégies  en  intérieures  (muscle 
ciliaire,  sphincter  de  l’iris,  dilatateur  de  la  pupille),  en  exté¬ 
rieures  (muscles  droits  et  obliques,  releveur  do  la  paupière), 
et  en  mixtes  (muscles  intérieurs  et  muscles  extérieurs  à  la 
foi^).  L’affection  sera  unilatérale  ou  bilatérale,  partielle  ou 
totale.  Cette  division  a  trait  à  la  manifestation  extérieure  de  la 
maladie. 

2»  Diagnostic  et  symptomatologie  des  diverses  sortes 
d' ophtalmoplégies.  —  Le  diagnostic  sera  établi  d’après  les 
symptômes  ordinaires  bien  connus  des  paralysies  des  muscles 
de  l’œil. 

3»  Etiologie,  physiologie  et  anatomie  pathologique  des 
ophtalmoplégies.  —  La  cause  des  paralysies  oculaires  se  rap¬ 
porte  :  a)  au  siège  de  la  lésion  ;  b)  à  la  cause  de  la  lésion  ;  c)  à  la 
nature  de  la  cause.  Do  là  les  circonstances  étiologiques  do  pre¬ 
mière,  deuxième  et  troisième  catégories  admises  par  Mauthner. 
—  a).  Siège  de  la  lésion.  Le  nerf  moteur  du  muscle  paralysé  peut 
être  atteint  dans  sa  portion  intracérébrale  ou  sur  son  parcours 
depuis  son  origine  apparente  jusqu’au  muscle  dans  lequel  il  se 
rend.  On  a  donc  :  1»  L’ophtalmoplégie  nucléaire  ;  2“  L’ophtal¬ 
moplégie  fasciculaire  ;  3»  L’  ‘  htalmoplégie  basale  ;  4“  L’oph¬ 


talmoplégie  orbitaire.  On  pourrait  ajouter  encore  l’ophtalmo- 
plégie  corticale-,  l’ophtalmoplégie  cortico-pédonculaire  et 
l’ophtalmoplégie  périphérique  ou  terminale,  mais  on  sait 
encore  trop  peu  de  choses  sur  ce  sujet  pour  admettre  ces  va¬ 
riétés  autrement  que  comme  des  entités  hypothétiques.  Le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  qui  a  produit  l’ophtalmoplégie 
a  une  grande  importance  clinique,  et  c’est  pour  cette  raison 
que  les  travaux  et  les  recherches  des  physiologistes  et  des 
ophtalmologistes  ont  eu  surtout  pour  but  d’élucider  et  de  pré¬ 
ciser  ce  point  spécial  du  diagnostic.  L’étude  des  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  cculo-moteurs  poursuivie  par  Hensen  et  Wfilc- 
kers,  Starr,  Kahler  et  Fick,  Mathias  Duval,  Testut,  Mobius, 
etc.,  nous  a  donné  des  renseignements  qui  paraissent  s’accor¬ 
der  assez  complètement  avec  la  majorité  des  observations  cli¬ 
niques  suivies  ou  non  d’autopsie.  Ces  auteurs  ont  proposé  pour 
les  noyaux  d’origine  des  schémas  qui  ont  entre  eux  une  cer¬ 
taine  ressemblance  ;  toutefois,  c’est  celui  de  Kalher  et  Fick  qui 
semble  le  plus  exact  et  c’est  celui  qui  est  admis  aujourd’hui 
par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  Quant  aux  ophtalmoplé¬ 
gies  fasciculaires,  basales  ou  orbitaires,  elles  ont  aussi  quel¬ 
ques  symptômes  propres  qui  permettent  le  plus  souvent  de  les 
distinguer  entre  elles  ainsi  que  de  l’ophtalmoplégie  nucléaire. 
—  b).  Cause  de  la  lésion.  La  cause  de  la  lésion  peut  être  un 
traumatisme  direct  ou  indirect,  une  compression  du  nerf  ou 
des  noyaux,  une  dégénérescence  des  noyaux  (polyencéphalite 
supérieure)  ou  une  destruction  plus  ou  moins  complète.  — 
c).  Nature  de  la  cause.  Que  la  lésion  siège  dans  l’encéphale,  à 
la  base  ou  clans  l’orbite,  la  nature  de  cette  lésion  peut  être  la 
même  ;  une  hémorrhagie,  une  gomme  syphilitique,  un  kyste, 
une  tumeur  maligne,  peuvent  se  développer  dans  l’une  quel¬ 
conque  de  ces  régions.  Ce  n’est  donc  que  par  l’ensemble  des 
symptômes  qu’on  pourra  supposer  une  localisation  et  une  va¬ 
riété  de  lésion  plutôt  qu’une  autre.  Dans  quelques  cas,  par 
exemple  dans  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  par  la 
charcuterie  avariée,  dans  l’alcoolisme,  dans  le  tabes,  dans  la 
diphtérie,  dans  le  diabète,  etc.,  la  nature  même  de  la  cause 
nous  échappera  le  plus  souvent,  mais  on  peut  être  à  peu  près 
certain  que  dans  tous  ces  cas  il  s’agit  d’une  altération  dans  la 
région  nucléaire. 

4“  Traitement  et  pronostic.  —  Le  traitement  de  l’ophtalmo- 
plégio  devra  tout  d’abord  s’adresser  à  la  cause  supposée  de  la 
maladie.  Si  le  malade  est  syphilitique  ou  alcoolique,  ou  rhuma¬ 
tisant,  ou  diabétique,  on  traitera  énergiquement  ces  divers  états 
par  les  moyens  appropriés.  En  dehors  du  traitement  général,  il 
sera  souvent  utile  de  recourir  à  un  traitement  local  et,  dans  ce 
cas,  c’est  l’électrothérapie  qui  donnera  les  plus  brillants  résul¬ 
tats.  On  a  employé  depuis  longtemps  les  courants  galvaniques 
et  les  courants  faradiques,  soit  directement  sur  les  muscles  pa¬ 
ralysés  après  cocaïnisation,  soit  à  travers  la  paupière.  On  s’est 
même  adresse  aux  nerfs  sensitifs  du  voisinage,  afin  d’obtenir  par 
voie  réflexe  la  contraction  des  muscles  paralysés.  Le  pronostic 
varie  évidemment  avec  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ;  il  s'a¬ 
git  d’une  diathèse,  ou  d’une  intoxication,  ou  d’un  traumatisme, 
ou  même  d’une  hémorrhagie,  la  guérison  peut  survenir  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  si  le  nerf  ou  le  noyau  n’est  pas  détruit. 
Au  contraire,  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  de  destruction  des 
noyaux  ou  des  nerfs,  le  pronostic  peut  être  grave,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  fonction  de  l’œil,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  vie  du  malade. 

M.  Dianoux  (Nantes).  —  M.  Armaignac  a  le  tort  d’étendre  le 
terme  d’ophtalmoplégio  à  toutes  les  paralysies  de  l’œil.  Je 
crois  qu’il  faut  le  réserver  aux  lésions  nucléaires,  protuberan- 
tielles.  Ces  lésions  sont  toujours  bilatérales,  et  l’ophtalmoplé- 
gie  nucléaire  unilatérale  ne  s’explique  pas  avec  les  données 
anatomiques  que  nous  po.ssédons.  De  plus,  M.  Armaignac  no 
parle  pas  des  ophtalmoplégies  arthritiques. 

M.  Nqei..  — J’ai  observé  des  cas  d’ophtalmoplégies  bilaté¬ 
rales  dans  lesquels  les  muscles  externes  étaients  atteints  de 
dégénérescence  amyloïde.  Dans  un  cas,  il  s’était  produit  de 
l’exophtalmie  de  l’œil  droit,  et,  croyant  à  une  tumeur,  je  résé¬ 
quai  un  de  ces  muscles  qui  étaient  hypertrophiés.  Les  fibres 
présentaient  une  striation  longitudinale.  Il  n’y  avait  aucune 
altération  du  système  nerveux  central.  La  musculature  interne 
était  indemne. 

M.  Sauvineau  (Paris).  —  Je  no  suis  pas  d’avis  de  réunir. 
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sous  le  terme  d'oplitalmoplégies  toutes  les  paralysies  oculo- 
musculaires.  L’ophtalmoplégie  a  un  aspect  clinique  caracté¬ 
ristique  ;  elle  constitue  un  syndrome  auquel  M.  le  P'  Charcot 
a  donné  le  nom  de  faciès  d'Hutchinson.  Il  n’y  a  là  aucune 
analogie  avec  les  autres  symptômes  des  paralysies  isolées.  Les 
lésions  ne  sont  pas  toujours  protubérantielles.  Je  répondrai  à 
M.  Dianoux  que  l’ophtalmoplégie  unilatérale  existe  bien  réelle¬ 
ment.  En  dehors  des  ophtalmoplégies  nucléaires,  il  y  a  des 
faits  indéniables  dans  lesquels  l’autopsie  a  prouvé  l’intégrité 
absolue  ■'des  noyaux.  La  lésion  portait  plus  haut,  sur  la  subs¬ 
tance  grise  cavitaire  et  sur  les  tubercules  quadrijumeaux 
(Wernicke,  Thomson),  'l’homsen  a  cité  l’exemple  d’un  malade 
chez  lequel  il  s’était  développé  une  paralysie  des  deux  droits 
externes  et  des  deux  droits  internes;  peu  de  jours  après,  les 
autres  mouvements  associés  étaient  paralysés.  D’après  les  ex¬ 
périences  de  Knies,  Adamuk,  Beaunis,  on  peut  rapporter  la 
cause  de  l’ophtalmoplégio  à  la  lésion  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux.  En  résumé,  au-dessus  des  noyaux,  il  existe  des 
centres  qui  président  aux  mouvements  associés  des  muscles 
oculaires.  Il  résulte  de  leur  altération  une  ophtalmoplégie  d’o¬ 
rigine  sus-nucléaire.  Dans  l’écorce  cérébrale,  il  existe  d’autres 
centres  qui  commandent  aux  mouvements  associés  des  yeux, 
mais  seulement  aux  mouvements  volontaires.  Le  cas  publié 
par  MM.  Raymond  et  Kœnig  est  une  preuve  à  l’appui  de  cette 
hypothèse.  Il  s’agissait  d’une  ophtalmoplégie  externe  hysté¬ 
rique.  D’autre  part,  M.  Armaignao  a  passé  sous  silence  les 
ophtalmoplégies  par  névrites  périphériques. 

M.  Parinaud.  —  Il  n’est  pas  rationnel  d’étudier  les  para¬ 
lysies  oculaires  d’origine  centrale  d’après  des  schémas  ana¬ 
tomiques,  alors  que  nous  connaissons  si  imparfaitement  l’ana¬ 
tomie  cérébrale.  Les  travaux  de  Hensen,  Wôlkers  et  autres, 
sur  l’anatomie  des  noyaux  de  la  troisième  paire,  ont  certai¬ 
nement  un  grand  intérêt  et  je  les  ai  utilisés,  dès  1880,  dans 
une  communication  à  la  Société  de  biologie,  sur  les  para¬ 
lysies  dissociées  de  la  troisième  paire.  Mais  on  en  abuse  sin¬ 
gulièrement  aujourd’hui.  Avec  les  schémas  de  Pick  et  Kahler 
qu’on  nous  présente,  on  peut  tout  expliquer  par  des  lésions 
partielles  ou  combinées  des  noyaux,  comme  naguère  on  expli¬ 
quait  tout  par  des  lésions  partielles  ou  combinées  des  trois 
paires  nerveuses.  Nous  retrouvons  toujours  ce  grand  ennemi 
du  progrès  en  médecine,  le  système,  l’idée  préconçue  qui 
nous  empêche  de  voir  les  faits  tels  qu’ils  sont,  ce  qui  parnît 
bien  simple  et  ce  qui  est  cependant  si  difficile.  Dans  cetto 
question  complexe  des  paralysies  oculaires,  si  l’on  voulait 
analyser  ces  faits  sans  préoccupation  de  système,  on  recon¬ 
naîtrait  vite  un  grand  nombre  de  faits  du  plus  haut  intérêt. 
Avant  de  localiser,  il  faut  connaître  ce  que  nous  voulons  loca¬ 
liser.  Et,  même  au  point  de  vue  des  localisations,  les  faits  cli¬ 
niques  sont  encore  la  meilleure  base  que  nous  ayons  actuel¬ 
lement.  Ce  qui  doit  tout  d’abord  nous  préoccuper,  c’est  d’éla- 
blir  une  distinction  entre  les  paralysies  périphériques  et  les 
paralysies  centrales.  Deux  ordres  de  faits  cliniques  peuvent 
être  utilisés  pour  cela.  La  paralysie  d’origine  périphérique 
d’un  muscle  skiccompagne,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  du  spasme  du  muscle  associé  do  l’autre  o  il.  La  para¬ 
lysie  du  même  mu.scle  d'origine  centrale,  nucléaire  ou  autre, 
s’accompagne  au  contraire  de  la  paralysie  do  ce  inêino  musi  lo 
associé.  Ce  spasme  du  muscle  associé,  que  j’ai  étudie  il  y  a 
bien  longtemps,  me  paraît  de  plus  en  plus  un  caractère  propre 
aux  paralysies  périphériques.  Le  second  moyen  que  nous 
ayons  de  distinguer  ces  paralysies  centrale.s  des  paralysies 
périphériques,  c’est  de  bien  étudier  et  do  bien  définir  les  dil- 
férents  types  de  paralysies  centrales.  A  ce  point  do  vue,  Ilnt- 
chinson  a  réalisé  un  grand  progrès  en  décrivant  les  deux 
types  d’ophtalmoplégie  externe  et  intorno.  Il  y  a  un  processus, 
ou  plutôt  des  processus,  qui  ont  do  la  tendance  à  intéresser 
toute  la  musculature  externe  dos  yeux  :  voilà  co  que  M.  le 
rapporteur  aurait  dû  étudier  et  ce  qu’il  s’est,  au  contraire, 
empressé  de  détruire.  Je  viens  do  dire  qu’il  y  a  plusieurs  pro¬ 
cessus  qui  peuvent  produire  l’ophtalmoplégie  externe  et  j’en¬ 
tends  surtout  des  processus  de  siège  différent,  car,  je  le  ré¬ 
pète,  on  trouve  dans  la  seule  observation  clinique  bien  des 
particularités  utiles  pour  le  diagnostic  du  siège  anatomique. 
Il  y  a  d’abord  des  ophtalmoplégies  externes  périphériques  par 


névrites  multiples  ;  elles  ont  pour  caractère  de  s’accompagner 
de  spasmes  associés  quand  les  paralysies  ne  sont  pas  encore 
généralisées,  quelquefois  de  la  rétraction  du  releveur  de  la 
paupière  qui  est  un  phénomène  de  même  nature.  Il  y  a  les 
ophtalmoplégies  d’origine  centrale  qui  sont  incontestables, 
mais  les  lésions  nucléaires  ne  sont  pas  les  seules  causes  do 
ces  ophtalmoplégies.  Il  y  a  certainement  aussi,  comme 
M.  Sauvineau  l’admet  dans  sa  thèse,  des  ophtalmoplégies  par 
lésions  de  centres  de  coordination  voisins  des  noyaux,  mais 
distincts  de  ces  noyaux.  Ces  éléments  de  coordination  ne  sont 
peut-être  que  des  fibres  commissurales  et,  à  ce  point  de  vue, 
je  signale  les  expériences  récentes  et  fort  intéressantes  de 
Mott  sur  le  corps  calleux.  Enfin,  il  y  a  des  ophtalmoplégies 
d’origine  corticale  dont  Tophtalmoplégie  hystérique  est  un, 
exemple.  Nous  ne  sommes  pas  réduits  sur  cette  question  à  de/ 
simples  hypothèses,  comme  le  pense  M.  Armaignac.  Il  y  a,' 
au  contraire,  des  expériences  récentes  et  très  précises  de 
Munck,  Horsley,  Schaefer  qui  concordent  parfaitement  avec 
les  faits  cliniques. 

Sur  r ophtalmoplégie  hystérique. 

M.  KQEÿtia  (Paris).  —  Les  observations  cliniques  sont  sou¬ 
vent  en  désaccord  avec  l’anatomie  et  les  données  classiques 
que  l’on  a  sur  certaines  questions  de  pathologie.  Je  ne  pense 
pas  que,  pour  cette  raison,  on  soit  en  droit  de  les  rejeter 
systématiquement.  En  ce  qui  concerne  les  ophtalmoplégies,  la 
clinique  fournit  des  données  nouvelles  qui  nous  obligent  à 
nous  écarter  un  peu  de  la  classification  généralement  adoptée. 
M.  F.  Raymond  a  présenté,  en  son  nom  et  au  mien,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  un  hystérique  chez  lequel  on  observait 
tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  syndrome  d’IIutchin- 
son,  mais  avec  cette  particularité  que  les  mouvements  volon¬ 
taires  étaient  seuls  intéressés,  tandis  que  les  mouvements 
réflexes,  automatiques,  étaient  conservés.  C’est  un  cas  ana¬ 
logue  à  ceux  que  M.  Parinaud  a  décrits  sous  le  nom  d’ophtal¬ 
moplégie  externe  hystérique.  On  l’a  observée  dans  certaines 
névroses,  l’hystérie,  le  goitre  exophtalmique  (Ballet).  Elle  se 
caractérise  par  une  sorte  de  dissociation  entre  les  mouvements 
conscients  et  les  mouvements  inconscients.  Chez  notre  malade, 
quand  on  sollicitait  le  mouvement  des  yeux,  ceux-ci  restaient 
complètement  immobiles;  mais  cette  .sollicitation  devait  s’a¬ 
dresser  à  la  volonté,  car  d’autres  sollicitations,  telles  que,  un 
bruit,  une  impression  lumineuse,  pouvaient  déterminer  des 
actes  réflexes.  En  effet,  en  détournant  l’attention  du  malade, 
en  cessant  de  s’occuper  de  lui,  il  pouvait  aussitôt  exécuter 
certains  mouvements.  Il  y  avait  abolition  complète  des  mou¬ 
vements  conscients  et  conservation  des  mouvements  automa¬ 
tiques  inconscients.  Quelle  origine  attribuer  à  ce  complexus 
symptomatique?  Il  ne  saurait  être  question  d’une  altération 
des  noyaux,  car  de  telles  lé.-ions  abolissent  tous  les  mouve 
ments.  Il  y  a,  dans  l’écorce  du  cerveau,  un  centre  moteur  cor¬ 
tical  pour  les  mouvements  oculaires  consciont.s  volontaires,  et 
les  mouvements  involontaires  sont  conservés  dans  les  lésions 
exclusivement  corticales  de  la  motilité.  De  plus,  il  s’agit  tou¬ 
jours  de  mouvements  associés.  Cette  notion  a  été  confirmée 
expérimentalement  par  Knies.  L’observation  de  notre  malade 
est  une  preuve  clinique  à  l’appui  du  l’hypothèse  d’une  origine 
corticale.  La  dissociation  de  la  motilité  existait  également  pour 
les  membres,  le  cou,  la  langue.  On  peut  donc  attribuer  pour 
point  do  départ  à  ces  phénomènes  do  dissociation  entre  la 
motilité  consciente  et  inconsciente  un  tt  ouble  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  centres  psycho-moteurs.  Cela  conduit  à  ad¬ 
mettre  une  classe  d’ophtalmoplégies  ayant  une  origine  corti¬ 
cale.  Peut-être  refusera-t-on  cette  dénomination,  mais  l'impo¬ 
tence  fonctionnelle  existe  réellement,  du  moins  pour  cer¬ 
tains  mouvements.  Du  reste,  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
particuliers  à  l’œil;  on  les  retrouve  dans  l’hystérie  pour  les 
anesthésies,  les  amné.sies.  C’est  ce  qui  résulte  des  observations 
consignées  par  M.  Pierre  Janet  dans  son  livre  remarquable 
sur  l’aulomatisme  psychologique^  et  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  dans  le  service  de  M.  le  P'’  Charcot.  Pour  peu  qu’on 
observe  les  hystériques,  dit  M.  Janet,  on  est  frappé  de  l’insta¬ 
bilité  des  stigmates.  Ceux-ci  semblent  disparaître  suivant 
l’instant  où  on  les  examine,  la  façon  dont  on  s’y  prend.  Par 
des  procédés  assez  délicats,  il  est  possible  de  constater  la  con- 
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servalion  do  la  sensibilité,  du  mouvement,  au  moment  où 
l’hystérique  se  croit  réellement  anesthésique.  Il  suffit  de  la 
distraire,  de  l’examiner  à 'son  insu,  de  détourner  son  atten¬ 
tion,  et  on  peut  obtenir  des  impressions  tactiles,  des  mouve¬ 
ments  dans  les  membres  paralysés.  Il  n’est  pas  jusqu’au  champ 
visuel  que  l’on  ne  puisse  restituer  ad  inlegrum,  même  quand 
il  existe  un  rétrécissement  considérable.  Doit-on  nier  pour  cela 
l’existence  de  ces  symptômes  chez  les  hystériques  ?  Ce  sont 
des  troubles  de  la  pensée,  des  maladies  psychiques,  si  l’on 
veut,  mais  cos  stigmates  sont  certains  et  constituent  de  véri¬ 
tables  infirmités.  Ces  faits  ont  une  analogie  évidente  avec  ce 
que  nous  avons  constaté  chez  notre  malade.  L’ophtalmoplégie 
ne  portait  que  sur  les  mouvements  volontaires,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’elle  existe  réellement. 

M.  Lassalle  (Villefranche).  —  J’ai  observé  desj  paralysies 
oculo-musculaires  dans  le  cours  de  la  diphtérie,  et  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  noté  des  paralysies  oculaires  dans  l'hystérie. 

M.  Armaignac  (rapporteur).  —  Cette  question  est  très  vaste: 
J'ai  dû  m’en  tenir  aux  points  les  plus  importants.  Quant  aux 
paralysies  hystériques,  elles  sont  rares,  et  il  s’agit  surtout  de 
contractures. 

Traitement  chirurgical  des  granulations. 

M.  WiCHERKiEWicz  (l’oseii).  —  C’est  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  qu’il  faut  attendre  les  meilleurs  résultats.  Lorsque  les  gra¬ 
nulations  sont  abondantes  et  surtout  proliférantes,  on  doit 
faire  des  scarifications  do  courte  étendue  et  en  sens  différents, 
à  l’aide  d’un  instrument  armé  de  pointes  trapues.  Après  ces 
scarifications,  je  fais  un  lavage  avec  une  solution  antisep¬ 
tique,  le  sublimé  à  1/ü.OOO,  mais  jamais  je  ne  fais  le  brossage. 
Elles  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  dans  l’espace  de 
quelques  semaines,  même  quand  il  existe  des  lésions  de  la 
cornée.  (A  suivre.)  E.  Koenig. 
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Facultés  de  Médecine. 

Concours  d'agrégation  en  chirurgie  et  accouchements. 

Le  concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements 
s’est  terminé  mercredi  dernier  par  les  nominations  suivantes: 

Chirurgie. 

Faculté  de  Paris:  MM.  Lejars,  Delbet  et  Albarran.  — 
Faculté  de  Lyon:  MM.  Rocket,  Rgllet  et  Conuamin.  — 
Faculté  de  Lille  :  M.  Oarlier.  —  Faculté  de  Toulouse  : 
M.  Chrétien.  —  Faculté  de  Nancy:  M.  Février.  —  Faculté 
de  Montpellier  :  M.  Lapeyre. 

Accouchements. 

Faculté  de  Paris  :  M.  Varnier.  —  Faculté  de  Bordeaux: 
M.  Cha.mbrelent.—  Faculté  de  Lille  :  M.  Tracou.—  Faculté 
de  Lyon  :  M.  Pollosson. 

Exposition  internationale  universelle  de  Chicago 
en  1893. 

Comité  no  32  (Médecine  et  Hygiène). 

Le  Comité  n“  32  {Médecine  et  Hygiène)  s’est  réuni  mercredi 
dernier,  au  Champ  de  Mars,  pour  la  première  fois.  M.  le  Com¬ 
missaire  général  de  l’Exposition  a  exposé  la  situation  actuelle 
dos  négociations  avec  les  Etats-Unis  et  indiqué  l’espace  dont 
pourraient  disposer  les  exposants  français,  les  secours  que  le 
Gouvernement  pourrait  accorder  aux  industriels  désirant  faire 
connaitre  à  l’étranger  les  produits  de  leur  fabrication.  Puis  on 
a  procédé  aux  élections.  Le  bureau  a  été  constitué  de  la  façon 
suivante  ; 

Président  :  M.  le  P''  Brouardel;  vice-présidents  :  MM.  Collin 
et  Monod;  secrétaire;  M.  A. -J.  Martin;  secrétaire  adjoint; 
M.  Marcel  Baudouin.  —  Tous  les  industriels  qui  dési¬ 
reraient  obtenir  des  renseignements  plus  pcécis  peuvent  s’a¬ 
dresser  à  MM.  les  secrétaires,  qui  se  feront  un  plaisir  de  leur 
communiquer  les  quelques  documents  qu’ils  ont  à  leur  dis¬ 
position. 


La  rage  à  Paris  et  la  muselière. 

Le  Préfet  de  Police  a  fait  cette  semaine  publier  l'ordonnance 
suivante  ; 

Ordonnance  prescrivant  les  mesures  préventives  contre 
la  rage. 

Nous,  préfet  do  police, 

Vu  ia  ioi  des  16,  24  août  1890,  vu  l’arrêté  des  consuls  du  12 
messidor  an  VIII,  vu  la  1  i  du  21  juillet  1881  et  le  décret  du  22 
juin  1882  (article  53),  vu  les  avis  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine 
en  date  des  18  mars,  7  avril  et  27  mai  1892, 

Attendu  qu'il  s’est  produit  dans  Paris  un  certain  nombre  de  cas 
de  rage  et  qu’il  importe  de  sauvegarder  la  sécurité  publique  en 
faisant  disparaître  les  chiens  errants,  véritables  propagateurs 
de  la  rage  ; 

Ordonnons  ; 

Art.  1".  —  A  dater  de  la  publication  de  la  présente  ordon¬ 
nance,  tous  les  chiens  circulant  à  Paris  sur  la  voie  publique  de¬ 
vront  être  muselés  ou  tenus  en  laisse. 

Dans  le  cas  contraire,  ils  seront  envoyés  à  la  fourrière,  où  il 
sera  fait  application  des  dispositions  de  l’article  52  du  décret 
précité. 

Art.  2.  —  Des  procès-verbaux  seront  dressés  contre  les  con¬ 
trevenants.  Les  commissaires  de  police,  le  chef  de  la  police  mu¬ 
nicipale,  le  contrôleur  de  la  fourrière  et  les  agents  placés  sous 
leurs  ordres  sont  chargés  de  l’exécution  de  la  présente  ordon¬ 
nance.  Le  Préfet  de  police,  LozÉ. 

Or,  comme  par  le  passé,  on  ne  trouve  dans  les  rues  que 
chiens  absolument  libres,  totalement  dépourvus  de  muse¬ 
lière;  on  ne  voit  qu’eux  aux  coins  des  rues.  Et  les  agents, 
auxquels  on  signale  le  fait,  se  bornent  à  vous  regarder  d’un  œil 

indifférent  et  môme .  narquois.  Ils  vous  répondent:  Nous 

n’avons  reçu  aucun  ordre . 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  7.  —  4=  de  Doctorat:  MM.  Peter,  Proust,  Gilbert.  — 
5=  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité  ;  MM.  Duplay, 
Richelot,  Nélaton.  —  (2“  partie):  MM.  Quinquaud,  Ballet,  Ilanot. 
—  5=  de  Doctorat  (R'  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouchements, 
rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Berger,  Bar. 

Mercredi  8.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Straus,  A. 
Robin,  Letulle.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Fournier,  Dé- 
jerine.  —  5®  de  Doctorat  (l®'  partie).  Obstétrique  (Clin.  Baude- 
locque)  :  MM.  Budin,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  9.  —  3®  de  Doctorat  (2'  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Quin¬ 
quaud,  Hutinel. 

Vendredi  10.  —  3®  de  Doctorat  (2*  partie)  ;  MM.  Potain,  Bris- 
saud,  Marie.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité. 
(R®  série)  :  MM.  Marc  Séc,  Reclus,  Tuffier.  —  (2®  série)  :  MM. 
Monod,  Jalaguier,  Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Ollivier,  Déjerine, 
Chauffard.  —  (R®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  : 
M  M.  Marchand,  Budin,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  11.  —  3"  de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Laboulbènc, 
Debove,  Gilbert. —  3®  Dé/rniii/’ (Officiât).  IIôtol-Dieu  ;  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Bar,  Poirier.  — ?  5®  de  Doctorat  (2®  partie) .  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Cornil,  Hanot,  Chantemesse.  —  (R®  partie).  Obstétrique. 
Clin,  d’accouchements,  rue  d’Assas:  MM.  Tarnier,  Polaillon, 
Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  9.  —  M.  Gagé.  Contribution  à  l’étude  des  oreillons. 
Albuminurie  ourlienne.  —  M.  Hyvernaud.  Quelques  recherches 
sur  les  attaques  de  sommeil  hystérique.  —  M.  Chevalet.  Compli¬ 
cations  articulaires  de  la  scarlatine. 


FORl^^LES 

XII.  —  Traitement  de  la  cystite  par  l’acide  oxalique. 

M.  le  D®  Renaud  {d’IIarlleur)  se  sort  de  l’acide  oxalique 
dans  la  cystite  et  s’en  déclare  très  satisfait. 

Il  emploi  la  formule  suivante  : 

Acide  oxalique .  1  gr. 

Sirop  d’écorce  d’orange  amère  ...  30  gr. 

Eau  distillée .  120  gr. 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  l’espace  de  deux  jours. 


Journalistique.  —  Signalons  une  innovation  dans  les  jour¬ 
naux  spéciaux  :  La  Revue  internationale  de_  Rhinologie,  Oto- 
logie  et  Laryngologie  de  M.  Natier  publie,  cette  semaine,  un 
numéro  spécial  qui  contient  le  compte  rendu  sténographique 
complet  des  séances  de  [la  Société  française  de  Laryngologie 
et  d'Otologie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Pakis.  —  Du  dimanche  22  mai  1892  au  samedi 
28  mai  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1193  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 476; illégitimes,  159, 
Total,  635.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  399  ;  illégitimes,  159. 
Total,  558. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  mai  1892  au  samedi  28  mai  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1213  savoir  :  653  hommes  et  560  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  1, 
T.  11.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0,  -  Rougeole  :  M.  23,  F.  22, 
T.  45.—  Scarlatine  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  6,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Grippe  : 
M.  1.  F.  0,  T.  1.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  118,  F.  94, 
T.  212.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  33,  F.  15,  T.  48.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1.  F.  6,  T.  7.  —Tumeurs  malignes  :  M.  30,  F.  25, 
T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  27.  F.  26,  T.  53.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  28,  T.  56.  —  Paralysie, 
M.  3.  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  8,  F.  8, 
T.  16.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  30,  F.  27,  T.  57.  — 
Bronchite  aiguë;  M.  18,  F.  11,  T.  29. —  Bronchite  chronique. 
M.  21,  F.  17,  T.  38.-  Broncho-Pneumonie;  M.  19, F.  20,  T.  39, 

—  Pneumonie  ;  M.  40,  F.  43,  T.  83,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  .34  F.  35,  T.  69.—  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  13,  F.  6,  T.  19. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F,  1,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale:  M.  13,  F.  17, 
T.  30,—  Sénilité  :  M,  11,  F.  18,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  13,  F.  4, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  14,  F.  6,  T.  20.  — Autres 
causes  de  mort  :  M,  113,  F.  86,  T.  199.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  2.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  18. 
Total  :  53.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  12. 
Total  :  33. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par  arrêté 
ministériel,  en  date  du  23  mai  1892,  un  concours  s’ouvrira  le  25 
novembre  1892,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  24  novembre  1892,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de 
Berlin.  M.  le  D''  Léopold  Casper  est  nommé  privat-docent 
des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Faculté  de  médecine  de 
Tomsh.  M.  le  D''J.-S.  PopoWSKI,  privat-docent  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Kiew,  est  nommé  professeur  extraordinaire  de 
médecine  opératoire.  —  Académie  de  médecine  militaire  de 
Saint-Pétersbourg.  M.  le  D''  J. -J.  Libeinski  est  nommé 
privat-docent  de  pédiatrie. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Baraquement  pour  les  enfants  dé¬ 
biles,  à  la  Maternité.  —  A  la  séance  du  1"  juin  dernier  du 
Conseil  municipal,  M.  Paul  Strauss  soumet,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  d’assistance,  un  projet  de  construction  d’un  baraquement 

oui-  enfants  débiles,  à  la  Maternité.  Cette  innovation  a  pour  but 

e  sauver  nombre  d’enfants  qui,  nés  avant  terme,  n’auraient  au¬ 
cune  chance  de  vivre  s’ils  n’étaient  élevés  artificiellement  à  l’aide 
de  couveuses.  Le  rapporteur  expose  qu’avant  l’emploi  de  la  cou¬ 
veuse  les  enfants  de  six  mois  mouraient  dans  la  proportion  de 
cent  pour  cent.  Aujourd’hui,  cette  proportion  est  réduite  à  84  0/0. 
Ceux  de  sept  mois  mouraient  dans  la  proportion  de  61/00,  aujour¬ 
d’hui  descendue  à  50  0/0  ;  huit  mois,  de  22  0/0  à  11,20  0/0  ;  huit 
mois  et  demi,  de  1^  0/0  à  4  0/0.  Les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Paul  Strauss  sont  adoptées^  ainsi  qu’un  crédit  de  59,100  fr. 
pour  la  construction  dont  il  s’agit  et  pour  l’aménagement  in¬ 
térieur. 

Académie  de  médecine.  —  Legs.  —  Le  secrétaire  perpétuel 
est  autorisé  à  accepter,  aux  charges  et  conditions  imposées,  les 
legs  que  lui  a  faits  le  D''  H.-L.  Roger  :  1°  de  son  buste  en  marbre 
par  Lequesne  ;  2®  de  la  nue-propriété  d’une  rente  de  500  francs 
en  3  0/0 -sur  l’Etat  français.  Cette  rente  servira  à  la  fondation 
d’un  prix  quinquennal  de  2,500  fr.  qui  sera  décerné  au  meilleur 
ouvrage  publié,  au  moins  depuis  deux  ans,  sur  la  médecine  des 
enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique). 

Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  Le  syndicat  de  la 
presse  bordelaise  quotidienne  vient  de  faire  don  à  la  Société  des 


ambulances  urbaines  d’une  somme  de  sept  cent  quatre-vingt-cinq 
francs  pour  la  fondation  d’un  omnibus  de  secours  qui  sera  appelé 
omnibus  de  lapresse.  Les  services  rendus  chaque  jour  à  la  So¬ 
ciété  boidelaise  par  la  Société  des  ambulances  urbaines  justifient 
pleinement  les  libéralités  dont  elle  est  l’objet.  En  moins  de  dix- 
huit  mois,  trois  mille  trois  cents  personnes,  victimes  d’accidents  ou 
d’indispositions  subites,  ont  reçu  les  premiers  soins  dans  les 
différents  postes  de  secours  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux). 
Plus  que  jamais  nous  adressons  nos  très  sympathiques  félici¬ 
tations  au  D'^  Mauriac  et  aux  fondateurs  de  cette  belle  œuvre  que 
nous  voudrions  voir  imiter  à  Paris  où  les  secours  publics,  malgré 
le  bon  vouloir  de  la  préfecture  de  police  et  de  la  préfecture  de  la 
Seine,  sont  absolument  défectueux,  comme  le  faisait  encore  re¬ 
marquer  notre  ami  Marcel  Baudouin  dans  son  bulletin  de  notre 
dernier  numéro.  A.  R. 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  maintenu,  lundi  dernier,  ses  votes  précédents  sur  le 
budget  de  l’Assistance  publique  pour  l’exercice  4892. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Par  dé¬ 
cret,  M.  le  P"^  Bouchard  (de  Paris)  est  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique.—  Par  décret,  M.  leP'BROUAR- 
DEL,  délégué  des  Facultés  de  médecine  au  Conseil  de  l’Instruction 
publique,  est  nommé,  pour  quatre  ans,  membre  do  la  section  per¬ 
manente  du  dit  Conseil. 

Hôpital  général  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  médecin  suppléant  s’ouvrira  le  14  novembre  1892.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  s’ouvrira  le  17  no¬ 
vembre  1892.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M,  le  secré¬ 
taire  en  chef  de  l’hôpital. 

Hospices 'd’Orlé.\ns.  — Etuve  à  désinfection.  —  La  com¬ 
mission  administrative  des  hospices  informe  que  l’étuve  à  désin¬ 
fection  établie  à  la  propriété  du  Baron,  rue  des  Maltotiers,  sera 
ouverte  tous  les  mercredis  de  chaque  semaine  à  partir  du  !«'■  juin 
1892.  Les  objets  de  literie  et  les  vêtements  à  désinfecter  y  seront 
reçus  le  même  jour,  à  partir  de  6  heures  du  matin,  en  été,  et  de 
8  heures,  en  hiver  ;  ils  devront  être  accompagnés  d’un  état  dé¬ 
taillé  de  tous  ces  objets.  Un  certificat  d’indigence  du  commissaire 
de  police  sera  exigible  pour  les  personnes  qui  ne  pourront 
payer  les  frais  delà  désinfection.  {Républicain  Orléanais). 

L’Hygiène  des  villes.  —  L'eau  de  Seine  filtrée.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Deschamps, 
a  invité  l’Administration  à  munir  les  fontaines  publiques  de  filtres 
hygiéniques  partout  où  l’eau  de  Seine  sera  substituée  à  l’eau  de 
source. 

La  sécheresse  a  Paris.  —  La  température  estivale  que  nous 
subissons  à  Paris  depuis  quelques  jours  a  engagé  les  autorités 
municipales  à  examiner  quelles  sont  les  mesures  à  prendre,  dès 
maintenant,  pour  parer  aux  inconvénients  de  cette  sécheresse. 
Dans  une  réunion  récente,  le  Conseil  d’hygiène  a  pris  des  mesures 
suffisantes  pour  parer  à  toute  éventualité,  même  celle  du  choléra, 
qui  n’existe  pas  cependant  en  France.  —  En  conséquence,  le  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine,  dans  sa  dernière  séance,  a  cru  devoir  re¬ 
nouveler  l’avis  qu’il  a  donné  l’année  dernière,  à  pareille  époque  et 
dans  des  conditions  analogues,  à  la  population  parisienne,  c’est-à- 
dire  de  faire  bouillir  les  eaux  de  Seine  avant  de  les  employer  en 
boisson  toutes  les  fois  que  ces  eaux  sont  substituées  aux  eaux  de 
source  dans  la  distribution  publique.  Cette  précaution  doit  être 
prise,  non  seulement  pendant  la  période  de  la  substitution  des  eaux 
de  Seine  aux  eaux  de  source,  mais  encore  pendant  les  huit  jours 
qui  suivent. 

Le  Choléra  dans  l’Inde.  —  On  télégraphie  de  Bombay  que 
1,600  personnes  sont  mortes  du  choléra,  la  semaine  dernière,  à 
Srinagar  (Indes  anglaises).  La  panique  règne  parmi  les  habitants. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Verneau,  préparateur, 
est  nommé  assistant  d’anthropologie,  en  remplacement  de  M.  Hamy, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D--  Bontemps, 
maire  de  Jussey  (Haute-Saône),  vient  d’être  élu  conseiller  général 
de  son  canton. 

Société  contre  l’abus  du  tabac.  —  Prix.  —  Parmi  les  lau¬ 
réats  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac,  nous  remarquons  : 
M.  Merlin,  interne  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  (Prix,  200  fr.). 
M.  le  D"'  Emile  Laurent,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  mé¬ 
decin-inspecteur  des  Ecoles  du  XIX®  arrondissement  (Prix,  100  fr.). 
M.  le  D®  Bauzon,  de  Chalon-sur-Saône  (une  médaille  d’argent).  — 
Un  nouveau  concours  est  ouvert  pour  1892  ;  le  programme  en  sera 
adressé  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  au 
siège  de  la  Société,  20  bis,  rue  Saint-Benoit,  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  28  mai  1892,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  in- 
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diqués;  M.  le  médecin  principal  de  classe  E.  Breton  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2“  classe  Richon,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Besançon  (médecin-chef)  ;  Barthélemy,  nommé  directeur 
du  service  de  santé  de  la  division  de  Constantine. 

Union  des  Femmes  de  France.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  l’Union  des  Femmes  de  France  a  été  tenue,  dimanche 
dernier,  à  l’Hôtel  Continental,  sous  la  présidence  d’honneur  du 
professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  effective  de  M™*  Kœchlin.  Avaient  pris  place  au  bureau  ; 
M.  le  médecin-inspecteur  Ehijardin-Beaumetz,  directeur  du  service 
de  santé,  et  M.le  médecin-major  de  1”  classe  Belleau,  délégué  du 
ministre  de  la  guerre.  M.  Bouloumié  a  ouvert  la  séance  en  souhai¬ 
tant  la  bienvenue  aux  membres  nouveaux  et  a  retracé  en  quelques 
mots  les  faits  saillants  de  l’exercice  écoulé.  M.  Brouardel  a  rappelé 
ensuite  dans  un  discours  ce  qu’était  l'Union  en  1886  et  ce  qu’elle 
est  aujourd’hui,  constatant  les  énormes  progrès  accomplis  en  six 
ans.  Il  a  été  donné  ensuite  connaissance  des  chiffres  suivants 
relatifs  aux  élèves  infirmières  de  l’Union.  A  Paris,  cette  année, 
55  élèves  se  sont  présentées  à  l’examen  de  première  année, 
pour  l’obtention  du  certificat  d’études,  49  ont  été  admises, 
6  ont  été  ajournées.  21  élèves,  ayant  obtenu  l’année  dernière 
le  certificat  d’études  et  fait  leur  stage  dans  les  hôpitaux,  ont 
subi  les  épreuves  de  deuxième  année  ;  19  ont  été  admises  et 
recevront  le  diplôme  d’infirmières  hospitalières  de  l’Union 
des  femmes  de  France.  L’actif  de  l’Union  dos  femmes  de 
France  s’élève  actuellement  à  près  d’un  million  et  demi.  Il  se  dé¬ 
compose  comme  suit.  A  Paris  :  Une  encaisse  de  371.504  fr.  10  ; 
Un  matériel  d’une  valeur  de  40.680  fr.  30.  En  province  :  dans  les 
divers  comités,  une  encaisse  de  936.032  fr.  35  ;  Un  matériel  d’une 
valeur  de  95.688  fr.  35  ;  Et  des  recettes  annuelles  de  2  5.745  fr.  45. 
Soit  un  total  de  1.469.650  fr.  55.  Les  comptes  ayant  été  approuvés, 
il  a  été  procédé  à  la  distribution  des  prix  aux  élèves  i  nfirmières, 
puis  au  renouvellement,  par  moitié,  du  conseil  d’administration. 
M™®  Kœchlin-Schwartz  a  été  réélue. 

Un  programme.  —  Les  visites  qu’un  hygiéniste  étranger 
doit  faire  à  Paris.  —  La  Société  d’Hygiène  française,  chargée 
de  faire  les  honneurs  de  Paris  aux  inspecteurs  sanitaires  de  Lon¬ 
dres,  venus  dans  nos  murs,  a  tracé  ainsi  le  programme  des  pe¬ 
tites  fêtes  qu’elle  a  offertes  à  ses  hôtes  :  1“  Visite  des  égouts  de 
Paris,  au  dépotoir  de  Olichy  et  à  la  plaine  de  Gennevilliers  ; 
2“  Visite  à  l’asile  de  nuit  du  quai  de  Valmy  et  aux  étuves  de  dé¬ 
sinfection  de  la  rue  des  Récollets  ;  3“  Visite  aux  abattoirs  de  la 
Villette  et  au  Sanatorium  ;  4»  Visite  à  la  Morgue  et  au  créma¬ 
toire  (lu  Père-Lachaise  ;  5“  Enfin,  banquet  de  cent  couverts, 
servi  dans  le  grand  collecteur. 

Un  hôpital  a  Sainï-OlOud. —  L’Adrainisti'ation  militaire  ayant 
exprimé  le  désir  de  construire  à  Saint-Cloud  un  hôpital  militaire,  le 
Conseil  municipal  de  cette  ville  s’est  réuni  et  a  pris  la  délibération 
suivante  :  «  Le  Conseil,  à  l’unanimité,  proteste  de  la  façon  la  plus 
énergique  contre  le  projet  de  construction,  dans  un  endroit 
quelconque  du  parc  de  Saint-Cloud,  d’un  hôpital  militaire,  attendu 
qu’un  pareil  établissement  causerait  un  véritable  désastre,  non 
seulement  à  Saint-Cloud,  mais  dans  toutes  les  communes  environ¬ 
nantes.  Aucune  raison  ne  dominera  la  crainte  du  danger  que  peut 
présenter  le  voisinage  d’un  hôpital.  Un  hôpital  serait  une  cause 
d’éloignement,  malgré  toutes  les  dissertations  scientifiques  qui 
voudraient  affirmer  le  contraire.  » 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Froustey  (de  Ponteux-les  Forges). 
—  M.  le  Dr  GrOnnier  ((le  Guise).  —  M.  le  D' Stanislas  Piérü, 
d’Epinal.  —  M.  le  D'  E.  NaGEL,  ancien  professeur  de  chirurgie  et 
d'ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  deKlausenbourg. —  M.  le 
D'  P.  Vanderbyl,  ancien  lecteur  d’anatomie  et  d'histologie  à 
l’Ecole  de  Middlesex  de  Londres.  —  M.  le  D*’ J.  Randall  ancien 
lecteur  de  médecine  légale  à  Saint-Mary ’s  Hospital  Medical 
School  de  Londres.  _ 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  (îegré,  depuis 
ÏO»  jusqu’à  50*. 

Les  personnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  deux  jours  à  l’avance,  MM.  Croppi  et  Galli, 
constructeurs  de  l’appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  ViN  de  Ohassaing. — Pepsine.  — Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 


VAIS  FRECiEOSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  F.  WAYMOX». 

Etiologie  du  tabes  dorsal. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  présenté,  clans  mes  précédentes  confé¬ 
rences,  une  série  de  malades  atteints  d’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Ces  malades,  nous  les  avons  étu¬ 
diés  ensemble  cliniquement.  J’ai  cherché,  surtout,  à 
retenir  votre  attention  sur  les  circonstances  étiologiques 
de  cette  si  intéressante  affection  du  système  nerveux. 
Le  moment  me  paraît  venu  de  grouper  les  faits  que  nous 
avons  observés  ensemble,  et  de  réunir,  dans  une  sorte 
de  synthèse  générale,  les  principaux  documents  que 
nous  possédons  sur  cette  importante  question  d’étio¬ 
logie.  Le  tabes  dorsalis,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous 
le  dire,  est  une  des  maladies  dont  on  s’est  le  plus 
occupé  depuis  une  vingtaine  d’années.  Malgré  cela,  nous 
sommes  encore  loin  de  connaître  d’une  façon  précise 
les  causes  de  cette  affection.  Il  y  a  près  de  dix  ans, 
dans  mon  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  j’ai 
montré  que  les  notions  qui  avaient  cours  sur  l’étiologie 
du  tabes  dorsalis  se  réduisaient  à  des  hypothèses  plus 
ou  moins  vraisemblables.  Aujourd’hui,  nous  ne  sommes 
pas  beaucoup  plus  avancés  sur  la  question.  Pour  être 
impartial,  je  dois  cependant  ajouter  que  parmi  les  hy¬ 
pothèses  qu’a  fait  surgir  cette  question  de  l’étiologie  du 
tabes,  il  en  est  une  qui  a  gagné  de  plus  en  plus  en  vrai¬ 
semblance  ;  c’est  celle  qui  attribue  à  l’intervention  de 
la  syphilis  un  rôle  prépondérant.  Je  me  propose  de  con¬ 
sacrer  à  cette  question  les  développements  qu’elle  mé¬ 
rite.  Par  contre,  je  serai  bref  sur  ce  qui  a  trait  aux 
autres  influences  étiologiques. 

Influences  prédisposantes,  —  Age. —  Je  commence 
par  vous  dire  que  le  tabes  dorsalis  est  surtout  une  ma¬ 
ladie  de  l’âge  mûr.  On  ne  l’observe  qu’à  titre  tout  à  fait 
exceptionnel  chez  des  enfants.  Il  est  rare  qu’elle  se 
montre  chez  un  sujet  âgé  de  moins  de  vingt  ans  ou  qui 
a  dépassé  la  cinquantaine.  Bref,  le  tabes  dorsalis  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  des  personnes  dont  l’âge  est  compris 
entre  trente  et  quarante-cinq  ans. 

Sexe.  —  Il  faut  que  vous  sachiez  ensuite  que  le  tabes 
dorsalis  paraît  être  beaucoup  moins  fréquent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  surtout  quand  on  puise  ses 
éléments  d’appréciation  dans  les  classes  aisées  de  la 
société.  Autrement  dit,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
])Our  les  hommes,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  cas 
do  tabes  chez  les  femmes  de  la  clientèle  privée  que  chez 
les  femmes  qui  se  font  traiter  dans  les  hôpitaux. 

Hérédité.  —  Il  existe  une  forme  héréditaire  d’ataxie 
locomotrice,  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Fried- 
reich,  tout  à  fait  distincte  de  la  maladie  que  nous  étu¬ 
dions  ici  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis  vulgaire.  Or,  ce 
qui  est  la  règle  pour  l’une,  pour  la  maladie  de  Fried- 
reich,  est  l’exception  pour  l’autre,  pour  le  tabes  dorsalis. 
Infiniment  rares  sont  les  exemples  connus  de  tabes  dor¬ 
salis  transmis  par  voie  d’hérédité  directe.  Brb  n’en  a 


rè'^contré  que  deux  exemples,  sur  [un  totaljde  278  cas- 
;-'de  tabes. 

N’empêche  que  certains  auteurs,  en  s’appuyant  sur 
des  circonstances  étiologiques  bien  définies,  accordent 
à  l’hérédité  morbide  un  rôle  considérable,  prépondérant, 
dans  l’étiologie  du  tabes.  Pour  ceux-là,  le  tabes  est 
l’expression  d’une  tare  neuropathique,  que  le  malade 
portait  en  lui  à  sa  naissance.  A  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  on  a  invoqué  des  faits  de  la  nature  que  voici  ; 
un  malade  atteint  de  tabes  dorsalis  compte  parmi  ses 
ascendants  directs  une  ou  plusieurs  personnes  affectées 
de  quelque  maladie  des  centres  nerveux,  autre  que  le 
tabes.  Il  y  a  donc  eu  transmission  morbide.  Seulement 
la  maladie  des  ancêtres  n’a  pas  été  transmise  telle, 
quelle,  elle  l’a  été  sous  la  forme  soit  du  germe  du  tabes, 
soit  d’une  prédisposition  à  cette  maladie. 

Charcot  a  été,  en  France,  le  promoteur  de  cette  ideCt 
Il  a  cité,  à  l’appui  de  son  opinion,  des  faits  de  la  nature 
de  ceux  que  je  viens  de  vous  dire.  Vous  retrouverez, 
tout  au  long,  les  idées  du  Maître,  soit  dans  ses  si  ins¬ 
tructives  leçons,  soit  dans  les  travaux  de  M.  Féré 
{Archives  de  Neurologie,  1884,  n°»  19  et  20),  et  dans 
ceux  de  MM.  Ballet  et  Landouzy  (Annales  médico- 
psychologiques,  1884,  page  29).  Tout  dernièrement, 
MM.  les  D'*Guinon  et  Souque  (Archives  de  Neurologie, 
n"»  66,  67 'et  68,  1891  et  1892)  sont  revenus  sur  cette 
question  d’hérédité,  en  mettant  plus  particulièrement  en 
lumière  les  relations  qui,  d’après  Charcot,  existent  entre 
le  diabète  sucré,  chez  les  ascendants  du  tabétique,  et 
l’ataxie  locomotrice,  les  deux  maladies  pouvant  d’ailleurs 
coexister  ou  alterner  chez  le  même  sujet.  Moi-même, 
dans  la  thèse  de  ihon  élève  Bonnieux  (thèse  de  Paris, 
1883),  j’avais  établi  un  parallèle  entre  certains  symp¬ 
tômes  nerveux  du  diabète  et  du  tabes,  et  soulevé  la 
question  des  relations  possibles  entre  ces  deux  maladies. 

Je  crois  devoir  vous  mentionner  en  passant  que  le 
professeur  Erb,  de  Heidelberg,  dans  une  enquête  très 
minutieuse  qu’il  a  faite  sur  l’étiologie  de  281  cas  de 
tabes  dorsalis,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin, 
n’en  a  trouvé  que  deux  où  la  prédisposition  neuropa¬ 
thique  existait  en  dehors  de  toute  autre  cause  apparente  ; 
dans  8l  autres  cas  il  a  constaté  l’intervention  de  la  pré¬ 
disposition  neuropathique  chez  dos  sujets  qui  avaient 
eu  la  syphilis. 

Vous  voyez  que  si  le  rôle  de  la  prédisposition  mor¬ 
bide,  défini  comme  je  l’ai  fait,  n’est  pas  niable,  les 
chiffres  empruntés  à  j^la  statistique  d’Erb  semblent  ré¬ 
duire  assez  notablement  l'importance  de  ce  rôle. 

Il  est  vrai  qu’il  est  un  autre  élément  d’appréciation, 
qu’on  a  négligé  jusqu’ici.  Je  veux  parler  des  malforma¬ 
tions  congénitales  de  la  moelle,  qu’on  a  signalées  un 
certain  nombre  de  fois  dans  les  autopsies  de  tabétiques, 
et  qui  consistent  surtout  dans  des  dédoublements  ou 
des  conformations  vicieuses  du  canal  central  ;  j’en  ai 
observé  un  exemple  récent  pour  ma  part  et  il  en  existe 
dans  la  science  un  certain  nombre.  J’incline  à  croire 
que  ces  anomalies,  qui  traduisent  objectivement  une 
prédisposition  de  la  moelle  à  certains  états  pathologi¬ 
ques,  sont  plus  fréquentes  que  pourrait  le  faire  supposer 
le  peu  d’attention  prêtée  jusqu’ici  à  cette  question. 
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Causes  occasionnelles.  —  Je  passe  rapidement  sur 
ces  influences  étiologiques  qu’on  tend  à  faire  intervenir 
un  peu  abusivement  dans  l’étiologie  de  beaucoup  de 
maladies  des  centres  nerveux  :  suppression  de  sueurs 
habituelles,  exposition  au  froid  et  à  V humidité,  fa¬ 
tigues  corporelles,  excès  vénériens,  onanisme. 

Le  surmenage  corporel,  associé  à  l’action  nocive  des 
intempéries,  est  considéré  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  ayant  été  la  cause  principale  du  développe¬ 
ment  du  tabes  dorsalis,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Cette  opinion  a  surtout  rencontré  des  partisans  en 
Allemagne  ;  à  son  appui,  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  cas  de  tabes,  survenus  chez  des  militaires  qui  avaient 
pris  part  aux  campagnes  de  1866  et  de  1870-71. 

A  propos  du  rôle  des  excès  vénériens,  je  crois  devoir 
vous  rappeler  un  petit  détail  relatif  à  la  symptomato¬ 
logie  du  tabes.  Je  vous  ai  dit  qu’à  la  première  période 
de  cette  affection,  les  malades  sont  quelquefois  en  proie 
à  une  grande  excitation  génésique,  qui  les  pousse  à 
commettre  des  excès  vénériens  ;  on  est  donc  exposé  à 
prendre  pour  une  cause  de  la  maladie  ce  qui  n’en  est 
qu’une  manifestation.  Cependant,  si  j’en  juge  par  les 
faits  de  mon  observation  personnelle,  une  part  doit  être 
laissée,  dans  l’étiologie  du  tabes  dorsalis,  à  certains  abus 
vénériens,  je  veux  parler  de  l'abus  du  coït  pratiqué 
debout. 

Traumatismes.  —  On  connaît  un  certain  nombre 
de  cas  de  tabes  dorsalis,  où  l’intervention  du  trauma¬ 
tisme,  comme  cause  occasionnelle,  apparaît  des  plus 
nettes.  Dans  mon  premier  travail  sur  le  tabes  dorsalis, 
j’avais  mentionné  quelques  faits  de  cet  ordre,  et  j’avais 
cité  un  mémoire  de  M.  L.-H.  Petit,  sur  l’ataxie  loco¬ 
motrice  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme  {Revue 
de  médecine,  1879,  tome  III,  page  209)  où  se  trouvaient 
relatés  les  principaux  exemples  de  tabes  traumatique. 

Pour  ne  point  vous  laisser  une  idée  exagérée  de 
l’importançe  de  cette  cause,  il  me  suffira  d’ajouter  les 
renseignements  suivants,  à  ce  que  je  viens  de  vous 
dire  : 

Dans  la  statistique  d’Erb,  dont  je  vous  parlais  plus 
haut,  ne  figure  qu’un  seul  cas  de  tabes  dorsalis  où  la 
maladie  a  paru  se  développer  sous  l’influence  exclusive 
du  traumatisme  ;  dans  5  autres  cas,  le  traumatisme  fi¬ 
gure  dans  les  antécédents  des  malades,  à  côté  de  la 
syphilis  ;  dans  3  autres  cas,  à  côté  de  la  syphilis,  des 
refroidissements  et  des  marches  forcées. 

Enfin,  dans  un  récent  travail  sur  le  tabes  traumatique, 
un  médecin  de  Berlin,  Klemgerer  {Zeitschrift  für  Klin. 
Medicin.,  1890,  tome  XVII,  fasc.  1  et  2)  a  publié  4  cas 
inédits  de  tabes  dorsalis,  chez  des  sujets  non  syphili¬ 
tiques,  qui  avaient  présenté  les  premiers  symptômes 
de  leur  maladie  nerveuse  à  la  suite  d’un  traumatisme 
grave.  Or,  en  dressant  la  statistique  des  faits  anté¬ 
rieurs  du  même  genre,  Klemperer  est  arrivé  à  un  total 
de  30  cas,  ce  qui  est  bien  peu  de  chose  en  regard  de 
la  fréquence  relativement  si  grande  du  tabes  dorsalis. 

Syphilis.  —  J’arrive  à  la  question  que  je  réservais 
pour  la  fin  et  qui,  depuis  une  dizaine  d’années,  a,  en 
quelque  sorte,  absorbé  l’attention  de  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  l’étiologie  du  tabes  dorsalis.  Elle  est  relative 
aux  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabes,  question  de 
la  plus  haute  importance,  que  je  désire  vous  exposer 
avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

Laissez-moi  d’abord  vous  rappeler  comment  je 
posais,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  l’état  de  cette 
question,  dans  mon  premier  travail  sur  le  tabes  dorsalis. 


a)  Lesuns,  disais-je,  considèrent letabescommeétant, 
dans  la  majorité  des  cas,  une  conséquence  immédiate 
de  la  syphilis,  une  manifestation  tertiaire  au  même 
titre  que  les  scléroses  syphilitiques  du  foie,  du  rein,  etc. 

b)  D’autres  n’accordent  à  la  syphilis  qu’une  influence 
prédisposante  et  admettent  que  l’infection  syphilitique 
prépare  seulement  le  terrain  à  l’éclosion  du  tabes. 

c)  D’autres  enfin  nient  toute  relation  directe  entre  la 
syphilis  et  le  tabes  et  ne  voient  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence,  là  où  la  maladie  spinale  se  développe  chez  les 
sujets  qui  ont  contracté  la  syphilis  à  une  époque  anté¬ 
rieure. 

J’ajoutais  que  dans  l’état  où  se  trouvaient  alors  les 
choses,  il  était  impossible  de  trancher  ce  débat,  d’affir¬ 
mer  catégoriquement  que  la  syphilis  est  ou  n’est  pas  la 
cause  immédiate  et  habituelle  du  tabes  dorsalis.  Or, 
je  puis  vous  dire  de  suite  que  la  question,  pour  n’être 
pas  encore  définitivement  résolue,  a  cependant  pro¬ 
gressé,  en  ce  sens  que  les  présomptions  en  faveur  de 
l’origine  syphilitique  du  tabes  dorsalis  vrai  ont  gagné 
de  plus  en  plus  en  poids  et  en  vraisemblance  ;  c’est  là 
ce  que  je  vais  m’efforcer  de  vous  démontrer. 

Voyons  un  peu  les  diverses  variétés  d’arguments 
qu’on  a  invoqués  pour  et  contre  l’hypothèse  des  re¬ 
lations  étroites  entre  le  tabes  dorsalis  et  la  syphilis. 

On  a  d’abord  prétendu  résoudre  cette  question  par 
voie  de  statistique.  On  a  donc  recherché  la  fréquence 
des  antécédents  syphilitiques  chez  les  sujets  affectés 
du  tabes  dorsalis.  Chose  bizarre,  on  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  les  plus  divergents.  Le  tableau  que  j’ai  publié, 
il  y  a  quelques  années,  et  qui  comprenait  des  statis¬ 
tiques  antérieures  à  1885,  concorde  sous  ce  rapport 
avec  celui  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux,  en  regard 
du  premier,  et  qui  comprend  des  statistiques  publiées 
postérieurement  à  1885  : 

Statistiques  antérieures  Statistiques  postérieures 

à  1885.  à  1885. 

Par  MM.  Par  MM. 

Quinquaud.  .  .  100  pour  100  Erb .  89  pour  100 

Fournier  ....  91  —  Strümpell.  .  .  61-90  — 

Althaus .  90  —  Minor .  87  — 

Erb .  88  —  Rumpf ....  80-85  — 

Seguin .  72  —  Nonne  ....  53-91  — 

Gowers .  70  —  Nœgeli .  .  .  46-60,6  — 

Pucinelli ....  43  —  Neumann.  .  .  .  30,5  — 

Berger .  43  .  —  Meyer . 7-11  — 

Remak .  21  — 

Bernhardt  ...  22  — 

Gesenius ....  20  —  '  '  • 

Fischer.  ...  15  — 

Westphal,  ...  14  — 

Vous  voyez  que  suivant  qu’on  considère  ces  colonnes 
de  chiffres  par  un  bout  ou  par  l’autre,  les  statistiques 
parlent  en  faveur  ou  contre  la  fréquence  des  antécé¬ 
dents  syphilitiques  chez  les  sujets  affectés  du  tabes  dor¬ 
salis.  Or,  m’est  avis  qu’en  ne  considérant  que  les  résul¬ 
tats  bruts  de  ces  recherches  statistiques,  on  ne  saurait 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur  des  chiffres 
produits.  Pour  bien  apprécier  cette  valeur,  il  faut 
tenir  compte  de  l’esprit  dans  lequel  ces  recherches 
statistiques  ont  été  faites,  et  voici  ce  qu’on  constate 
alors  :  On  s’aperçoit  d’abord  que  ceux  qui  annoncent 
des  proportions  faibles,  dans  l’évaluation  du  taux  de  fré¬ 
quence  des  antécédents  syphilitiques,  étaient  opposés, 
en  principe,  à  la  doctrine  qui  admet  des  relations  étroites 
entre  le  tabes  et  la  syphilis.  Ceux-là  se  sont  montrés 
très  sévères  pour  admettre  l’existence  d’une  infection 
syphilitique  antécédente  chez  les  sujets  qu’ils  ont  exa¬ 
minés.  Au  contraire,  les  partisans  de  la  doctrine  du 
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tabes  syphilitique  sont  plus  ou  moins  passibles  du  re¬ 
proche  inverse  ;  ils  ont  peut-être  mis  une  complaisance 
exagérée  à  reconnaître  comme  syphilitiques  des  gens 
qui  pouvaient  tout  au  plus  être  soupçonnés  d’avoir  eu  la 
vérole.  Toutefois,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  lorsqu’on  entre 
dans  le  détail  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette 
question,  on  arrive  rapidement  à  se  convaincre  que  plus 
on  a  mis  de  soins  à  rechercher  la  syphilis  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malades  atteints  du  tabes,  plus  on  a  été  à 
même  de  se  convaincre  que,  presque  toujours,  cette 
dernière  maladie  a  été  précédée  d’une  infection  syphi¬ 
litique.  Cette  conviction  se  dégage  des  travaux  des 
médecins  qui  ont  fait  leurs  enquêtes  sur  les  champs 
d’observation  les  plus  divers.  Quelques  citations  ne  se¬ 
ront  pas  superflues  pour  vous  édifier  à  cet  égard. 

Voici,  par  exemple,  l’opinion  d’un  auteur  hollandais, 
M.  Steÿh&niWechblattvanhetNederland.  Tijdschr. 
Geneesh,,  1885,  n“  51). 

Ce  médecin  constate  que  plus  on  interroge  les  faits, 
plus  on  arrive  à  se  pénétrer  de  l’existence  d’un  rapport 
étroit  entre  le  tabes  et  la  syphilis.  M.  Stephan  trouve 
excessif  de  prétendre  que  les  personnes  non  syphili¬ 
tiques  ne  courent  aucun  risque  de  contracter  le  tabes  ; 
mais  le  fait  que  cette  maladie  se  développe  avec  une 
prédilection  marquée  chez  les  personnes  qui  ont  eu  la 
syphilis  ne  lui  paraît  pas  douteux. 

Voici,  d’autre  part,  une  statistique  d’un  médecin 
russe,  M.  Minor,  statistique  qui  offre  un  intérêt  parti¬ 
culier  en  ce  qu’elle  ne  comprend  que  des  cas  de  tabes 
chez  des  femmes.  Or,  sur  les  8  malades  qui  ont  fait 
l’objet  de  cette  enquête,  7  étaient  des  syphilitiques. 

Ces  chiffres  sont  à  rapprocher  de  ceux  qui  figurent 
dans  la  statistique  d’Erb  et  qui  concernent  également 
des  cas  de  tabes  chez  des  femmes.  Le  nombre  de  ces  cas 
s’élève  à  19,  dont  9  avec  syphilis  antécédente  certaine 
et  8  avec  antécédents  syphilitiques  vraisemblables. 

Je  reviens  au  travail  de  M.  Minor  {Archives  de  Neu¬ 
rologie,  1885,  n°®  50  et  51).  Ce  médecin  s’est  appuyé 
sur  les  données  suivantes,  pour  aflirmer  que  la  syphilis 
joue  un  rôle  capital  dans  l’étiologie  du  tabes  dorsalis  : 
La  race  juive  est  connue  pour  fournir  un  contingent 
relativement  considérable  aux  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Au  contraire,  la  syphilis  est  relativement  très  rare 
chez  les  Juifs  habitant  des  pays  où  ils  vivent  sans  se 
fondre  dans  la  population  indigène,  en  Russie,  par 
exemple.  Or,  chez  les  Juifs  habitant  la  Russie,  le  tabes 
dorsalis  est  plus  rare  que  chez  les  Russes.  D’autre  part, 
sur  8  Juives  tabétiques,  interrogées  par  M.  Minor,  il  s’en., 
trouvait  7  qui  avaient  eu  indubitablement  la  syphilis. 
Donc  cette  maladie  infectieuse  intervient  pour  une 
part  prépondérante  dans  l’étiologie  du  tabes  dorsalis, 
tandis  que  l’hérédité  nerveuse  ne  joue  qu’un  rôle  effacé. 

En  Allemagne,  la  doctrine  de  l’origine  syphilitique 
fréquente  du  tabes  dorsalis,  doctrine  d’origine  française, 
édifiée  sur  les  observations  du  professeur  Fournier,  re¬ 
crute  d’année  en  année  de  nouveaux  partisans,  et  non 
des  moindres,  ainsi  que  vous  allez  le  voir. 

Je  vous  ai  déjà  cité  l’opinion  d’Erb,  sur  les  travaux 
duquel  j’aurai  à  revenir  dans  le  cours  de  cette  leçon. 

Nœgeli  {Inaugural- Dissertation,  Zurich,  1887),  dans 
un  travail  fait  sous  l’inspiration  du  professeur  Bernhardt, 
de  Berlin,  et  dans  lequel  l’auteur  a  utilisé  51  statistiques 
empruntées  à  différentes  sources,  conclut  qu’il  faut 
attribuer  à  la  syphilis  un  rôle  prépondérant,  mais  non 
exclusif,  dans  1  étiologie  du  tabes  dorsalis. 

Rumpf  [Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
1887,  n*  36)  a  conclu  dans  le  mêmejsens.  Les  résultats 


de  son  enquête  personnelle  portént  que  la  syphilis 
figurait  dans  les  antécédents  de  80-85  0/0  des  malades 
affectés  du  tabes. 

Strümpell,  à  qui  nous  devons  des  recherches  de  la 
plus  haute  importance  sur  l’anatomie  pathologique  du 
tabes  dorsalis,  est  revenu  à  plusieurs  reprises  dans  le 
courant  de  ces  dernières  années  sur  les  rapports  de  cette 
maladie  avec  la  syphilis.  Il  a  déclaré  explicitement  que 
d’année  en  année  la  doctrine  de  Fournier  a  gagné  en 
vraisemblance.  Chez  les  malades, affectés  du  tabes,  qu’il 
a  examinés,  Strümpell  a  trouvé  une  proportion  de  syphi¬ 
litiques  de  61  0/0,  proportion  qui  s’élève  à  90  0/0,  en 
tenant  compte  des  cas  où  il  n’existait  que  des  pré¬ 
somptions  en  faveur  d’une  infection  syphilitique  antécé¬ 
dente.  Strümpell  a  insisté  sur  un  point  que  j’ai  déjà 
signalé  à  votre  attention,  c’est  que  le  tabes  dorsalis, 
relativement  fréquent  chez  les  femmes  des  classes  popu¬ 
laires,  qui  paient  un  large  tribut  à  la  syphilis,  est  très 
rare  chez  les  femmes  des  classes  élevées.  Or,  dans  les 
quelques  cas  de  tabes  qui  concernaient  des  femmes  de 
cette  catégorie,  la  recherche  des  antécédents  constitu¬ 
tionnels,  faite  avec  soin,  a  établi  d’une  façon  constante 
que  le  développement  du  tabes  avait  été  précédé  d’une 
infection  syphilitique.  Autre  fait  d’une  grande  signi¬ 
fication  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe: 
Strümpell  a  observé  et  publié  un  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale  compliquée  de  tabes  dorsalis  chez  une  fillette  de 
13  ans,  qui  était  entachée  de  syphilis  héréditaire.  Or,  je 
vous  ai  dit  que,  chez  les  enfants,  le  tabes  dorsalis  est 
d’une  extrême  rareté  (1). 

Voici  l’opinion  d’un  autre  médecin  connu  pour  ses 
travaux  sur  la  pathologie  nerveuse.  Eisenlohr,  à  propos 
de  deux  cas  de  tabes  dorsalis  relatés  par  Nonne,  et  sur 
lesquels  j’aurai  à  revenir,  a  déclaré  que  plus  il  avançait 
dans  l’étude  de  cette  maladie,  plus  il  se  faisait  à  l’idée 
d’un  rapport  étroit  entre  la  syphilis  et  le  tabes. 

Enfin,  laissez-moi  vous  mettre  sous  les  yeux  deux 
documents  de  première  qualité,  eu  égard  à  la  valeur 
scientifique  des  médecins  dont  ils  émanent  et  à  l’im¬ 
portance  des  chiffres  qu’ils  mettent  en  ligne  ;  je  veux 
parler  des  statistiques  de  Fournier  et  d’Erb. 

Sur  un  total  de  400  cas  de  tabes  dorsalis,  relevés  par 
Fournier  en  l’espace  de  vingt-cinq  ans,  la  recherche 
des  antécédents  syphilitiques  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

R®  Centaine.  Antécédents  syphilitiques  certains  ...  89 


.  91 
.  92 


ce  qui  donne  une  proportion  moyenne  de  91  0/0. 

De  son  côté  Erb  a  interrogé  379  tabétiques  sur 
leurs  antécédents  ;  il  a  divisé  ses  malades  en  trois 
catégories  : 

a)  Une  première  catégorie  comprend  les  malades- 
hommes,  de  la  clientèle  privée,  au  nombre  de  300  : 


Le  nombre  de  ceux  qui  n’avaient  pas  eu  la 


syphilis  était  de . 33  =  H  0/0 

Le  nombre  de  ceux  qui  avaient  eu  antérieu¬ 
rement  des  manifestations  de  la  syphilis 

était  de .  207  =  89  0/0 

Ceux  qui  ne  se  rappelaient  avoir  eu  qu’un 

chancre  étaient  au  nombre  de .  77  =  25,7  0/0 

Ceux  qui  avaient  eu,  postérieurement  au  chan¬ 
cre,  des  manifestations  dites  secondaires 
étaient  au  nombre  de .  190  =  63,3  0/0 


(  1  )  Un  médecin  anglais,  Elliot  Square,  a  communiqué  récemment 
un  fait  du  même  genre  à  la  Société  médicale  de  Plymoutli  (séance 
du  13  février  1892).  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  9  ans,  qui  présente, 
en  même  temps  que  des  traces  très  nçttes  de  sypliilis  héréditaire, 
des  symptômes  du  tabes  dorsalis. 
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Sur  les  33  qui  assuraient  n’avoir  jamais  eu  de  mani* 
festation  de  la  syphilis,  il  s’en  trouvait  24  qui  avaient 
eu  plusieurs  atteintes  de  blennorrhagie.  Or,  d’après 
Erb,  la  blennorrhagie  masque  parfois  une  infection  sy¬ 
philitique,  en  ce  sens  que,  à  la  suite  d’une  chaudepisse 
et  alors  qu’il  n’y  a  eu  ni  chancre  apparent  ni  bubon, 
apparaissent  les  manifestations  secondaires  de  la  sy¬ 
philis. 

b]  Une  seconde  catégorie  comprend  les  malades- 
hommes  qui  sont  venus  se  faire  traiter  à  l’hôpital,  au 
nombre  de  50. 


N’avaient  pas  eu  la  syphilis .  12  =  24  0/0 

Avaient  eu  antérieurement  des  accidents  syphi¬ 
litiques  . .  .  . .  38  =  76  0/0 

A  savoir  : 

Un  chancre  seulement .  12  =  24  0/0 

Un  chancre  suivi  d’accidents  secondaires.  .  .  ,  26  =  52  0/0 


c)  Une  troisième  catégorie  comprend  les  tabétiques 
femmes,  au  nombre  de  19. 


Dont  n’avaient  pas  eu  la  syphilis . 1  =  10,5  0/0 

Avaient  eu  certainement  la  syphilis .  9  =  47,4  0/0 

Avaient  eu  présumahlement  la  syphilis.  .  .  .  8  =  42,1  0/0 
Cette  première  enquête  démontrait  donc  de  la  façon 
la  plus  frappante  l’extrême  fréquence  des  antécédents 
syphilitiques  chez  les  malades  atteints  du  tabes  dor- 
salis.  Une  contre-enquête,  dont  vous  comprendrez  sans 
peine  la  portée,  a  consisté  à  rechercher  la  fréquence 
des  antécédents  syphilitiques  chez  des  sujets  en  traite¬ 
ment  pour  des  maladies  diverses,  mais  autres  que  le 
tabes  dorsalis.  Cette  contre-enquête  a  porté  sur  5,500 
malades  du  sexe  masculin,  choisis  en  dehors  du  milieu 
nosocomial.  Voici  les  résultats  quelle  a  donnés  ; 


La  proportion  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  la 

syphilis  a  été  de . 

La  proportion  de  ceux  qui  avaient  eu  des  accidents 

syphilitiques  a  été  de . 

La  proportion  de  ceux  qui  n’avaient  eu  qu’un  chan¬ 
cre  a  été  de . 

La  proportion  de  ceux  qui  avaient  eu  à  la  fois  un 
chancre  et.des  accidents  secondaires  a  été  de  .  . 


77.5  0/0 

22.5  0/0 
10,4  0/0 
12,1  0/0 


Vous  avouerez  que  la  comparaison  des  chiffres 
fournis  par  les  deux  enquêtes  parle  hautement  en  fa¬ 
veur  de  l’intervention  de  la  syphilis  dans  le  développe¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  cas  de  tabes  dorsalis. 

Quelques  faits  particuliers  ajoutent  encore  à  la  va¬ 
leur  démonstrative  des  chiffres  que  je  viens  de  eiter. 
Ainsi  le  seul  prêtre  qui  figure  parmi  les  tabétiques  inter¬ 
rogés  par  Erb  avait  eu  la  syphilis.  Un  malade,  qui 
avait  contracté  la  syphilis  à  l’âge  de  57  ans,  a  présenté 
les  premiers  symptômes  du  tabes  dorsalis  à  67  ans.  Un 
autre,  qui  s’était  infecté  à  l’âge  de  55  ans,  a  présenté  les 
premiers  symptômes  du  tabes  à  59  ans,  et  vous  vous 
rappelez  combien  est  rare  le  développement  du  tabes 
dorsalis  chez  les  vieillards.  Erb  cite  également  le  cas 
d’un  jeune  homme  devenu  syphilitique  à  19  ans  1/2  et 
qui  présentait  des  symptômes  du  tabes  à  l’âge  de  22  ans. 
Il  cite  trois  exemples  de  ménages  où  l’un  des  conjoints 
ayant  transmis  la  syphilis  à  l'autre,  tous  deux  ont  été 
atteints  du  tabes  dans  la  suite. 

Ce  sont  évidemment  là  des  faits  qui  parlent  haute¬ 
ment  en  faveur  d’un  rapport  étroit  entre  la  syphilis  et 
le  tabes. 

Enfin  voici  un  tableau  d’ensemble  où  se  trouvent  ré¬ 
sumés  les  résultats  de  l’enquête  d’Erb  sur  les  influences 
étiologiques  diverses  relevées  chez  ses  malades.  Je  le 
mets  sous  vos  yeux,  parce  que  je  crois  qu’il  vous  don¬ 
nera  une  idée  exacte  de  l’impoi'tance  relative  de  ces  di-  | 
Verses  influences  ;  J 


Syphilis  seule . 

Syphilis  +  refroidissement . 

—  -j-  marches  forcées . 

—  -b  excès  vénériens . 

“  -j-  traumatisme . 

—  -j-  prédisposition  neuropathique  .  . 

—  -i-  refroidissement -|- marches  forcées 
—  -f  excès .... 

marches  forcées-)-  excès .... 
3  au  moins  des  autres  causes 
énoncées  ci-dessus . 

—  -f-  traumatisme  -f-  refroidissements 

ou  marches  forcées  .... 

—  prédisposition  neuropathique  seule. 

—  refroidissement  seul . . 

—  marches  forcées  seules . 

—  excès  vénériens  seuls . 

—  refroidissement  -f  marches  forcées. 

—  traumatisme  seul  ....... 

—  plusieurs  (3  ou  4)  causes,  sans  la 

syphilis .  ... 

—  cas  sans  cause  appréciable  .... 


:B  —  27  0/0 

r-  11  0/0 

=  6  0/0 
=  9,6  0/0 
=  1,7  0/0 
^  12  0/0 

=:  13,5  0/0 

—  1,7  0/0 

—  0,7  0/0 

=  4  0/0 

==  1  0/0 
=  0,7  0/0 
=  1,4  0/0 
=  0,3  0/0 
=  1  0/0 
=  0,7  0/0 
=  0,3  0/0 

=  1,4  0/0 
=  5,4  0/0 


J’ajoute  que  sur  les  treize  malades  tabétiques,  que  je 
vous  ai  présentés,  douze,  comme  vous  avez  pu  vous  en 
convaincre,  ont  eu  la  syphilis  d’une  façon  certaine. 
Parmi  ces  tabétiques,  je  vous  rappelle  les  trois  femmes 
de  la  salle  Trousseau,  toutes  trois  anciennes  syphili¬ 
tiques.  bur  l’ensemble  des  ataxiques,  que  j’ai  vus  depuis 
quatorze  ans,  j’arrive  à  une  proportion  moyenne  de 
90  syphilitiques  sur  100  tabétiques. 

Je  veux  encore  vous  signaler  ce  fait  des  plus  impor¬ 
tants.  Dans  la  clientèle  privée,  j’ai  observé  un  certain 
nombre  de  femmes  ataxiques  appartenant  aux  classes 
aisées  :  toutes,  sauf  deux,  avaient  contracté  la  syphilis 
de  leur  mari.  Chez  ces  deux,  je  n’ai  pu  retrouver  la 
syphilis  ;  mais  les  maris  avaient  été  atteints  de  vérole, 
et  ces  femmes,  quoique  ayant  des  enfants  vivants  et  bien 
portants  en  apparence,  ont  eu  vraisemblablement  ce  que 
les  syphiliographes  appellent  la  syphilis  conceptionnelle. 
Le  P'  Fournier,  le  17  Barthélemy,  entre  autres,  ont  fait 
connaître  des  faits  de  cet  ordre.  On  a  même  cité  des  cas, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  où  le  mari  et  la  femme 
étaient  devenus  ataxiques  à  quelques  années  de  distance. 

Je  n’ai  pas  besoin,  Messieurs,  d’insister  longuement 
sur  l’intérêt  extrême  de  tous  ces  faits. 

Enfin,  il  résulte  de  mes  recherches  statistiques  que 
dans  les  antécédents  des  tabétiques,  la  syphilis  mise  k 
part,  bien  entendu,  on  ne  relève  pas  plus  souvent  que 
chez  les  autres  malades  l’apparition  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ;  celles-ci  ne  semblent  avoir  aucune  influence 
sur  le  développement  de  l’ataxie  locomotrice  pi’ogressive. 


Voyons  maintenant  les  raisons  qu’opposent  aux  par¬ 
tisans  de  la  doctrine  de  l’origine  syphilitique  du  tabes 
dorsalis  les  adversaires  de  cette  doctrine.  Ces  derniers 
ont  invoqué  surtout  deux  ordres  d’arguments  :  a)  L’im¬ 
puissance  de  la  médication  spécifique  appliquée  au 
traitement  du  tabes  dorsalis  ;  b)  La  localisation  et  la 
qualité  des  lésions  spinales  de  cette  maladie.  Je  vais 
vous  donner  quelques  explications  sur  ces  deux  points, 
que  je  discuterai  plus  longuement,  le  premier  dans  la 
leçon  qui  sera  consacrée  au  traitement  du  tabes  dorsa¬ 
lis,  le  second  dans  une  des  leçons  qui  seront  consacrées 
à  l’anatomie  pathologique. 

a)  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  je  dois  vous 
dire  de  suite  qu’il  n’y  a  pas  à  méconnaître  l’insuccès 
habituel  des  tentatives  consistant  à  soumettre  au  traite¬ 
ment  iodo-mercuriel  des  malades  qui  sont  devenus  ta¬ 
bétiques  après  avoir  contracté  précédemment  la  syphi¬ 
lis.  Presque  toujours  ces  tentatives  ont  abouti  à  des 
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insuccès,  quelquefois  même  à  des  aggravations.  On 
connaît  cependant  des  exceptions  à  cette  règle.  Je  ré¬ 
pète  que  j’entrerai  dans  le  détail  de  ces  faits,  quand  je 
vous  exposerai  le  traitement  du  tabes  dorsalis.  Mais 
dès  maintenant  je  puis  vous  dire  que  l’insuccès  habi¬ 
tuel  de  la  médication  spécifique  n'est  pas  un  argument 
péremptoire  contre  la  doctrine  de  l’origine  syphilitique 
du  tabes  dorsalis,  aux  yeux  do  ceux  qui  admettent  un 
rapport  étroit  entre  cette  maladie  et  la  syphilis  ;  et  voici 
pourquoi.  Pour  ceux-là  même  qui  considèrent  le  tabes 
dorsalis  se  développant  chez  un  syphilitique  comme 
une  conséquence  directe  de  la  syphilis,  les  lésions 
spinales  du  tabes  ne  sont  pas  des  lésions  syphili¬ 
tiques  dans  le  sens  vulgaire  du  mot.  J’aurai  sous 
peu  l’occasion  de  m’expliquer  sur  ce  point,  d’insister 
sur  les  différences  de  caractères  qui  existent  entre  les 
premières  et  les  secondes.  Pour  aujourd’hui,  je  me 
borne  à  vous  dire  que  ces  différences  ne  sont  pas  à 
nier,  et  que  les  partisans  de  l’origine  syphilitique  du 
tabes  les  expliquent  ainsi  : 

Les  lésions  syphilitiques  proprement  dites  dos  centres 
nerveux  sont  des  lésions  de  surface,  au  début  du 
moins  ;  elles  partent  des  méninges,  elles  intéressent 
largement  les  vaisseaux  ;  elles  se  montrent  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l’infection  syphi¬ 
litique  ;  elles  se  développent  et  peuvent  disparaître  ra¬ 
pidement  ;  elles  sont  curables  ;  tout  cela  tiendrait  à  ce 
que  ces  lésions  sont  le  produit  direct  de  l’immigration 
et  de  la  pullulation  des  bactéries  pathogènes  de  la 
syphilis. 

Au  contraire,  les  lésions  spinales  du  tabes  sont  dos 
lésions  qui  débutent  dans  l’épaisseur  des  faisceaux 
blancs  (postérieurs)  de  la  moelle,  qui  parfois  respectent 
les  vaisseaux  et  souvent  ne  les  intéressent  que  dans  une  | 
mesure  secondaire,  qui  évoluent  avec  une  extrême  len¬ 
teur,  qui  sont  essentiellement  incurables,  qui,  chez  les 
sujets  ayant  contracté  antérieurement  la  syphilis,  se 
montrent  d’habitude  longtemps  après  l’infection  syphi¬ 
litique.  Cela  tiendrait  à  ce  que  ces  lésions  ne  sont  pas  eau-  j 
sées  directement  par  les  bactéries  delà  syphilis,  mais  par  I 
des  poisons,  des  toxines,  qui  imprègnent  lentement  les 
organes  du  syphilitique,  et  qui,  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  manifestent  une  électivité  d’action  pour  certains 
systèmes  anatomiques,  comme  cela  se  voit  pour  d’autres 
toxiques  qui  pénètrent  accidentellement  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’homme,  pour  l’ergot  de  seigle  notamment. 

b)  Cette  explication,  très  rationnelle  si  on  s’en  rap¬ 
porte  aux  plus  récents  travaux  des  bactériologistes,  et 
que  je  vous  donne  pour  ce  qu’elle  vaut,  s’adresse  égale¬ 
ment  aux  objections  de  la  seconde  catégorie,  tirées  de  la 
localisation  et  de  la  qualité  des  lésions  spinales  du 
tabes  dorsalis.  Du  moment  que  les  organes  du  syphili¬ 
tique  sont  imprégnés  d’un  poison  (toxines)  dont  l’action 
délétère  s’exerce  très  lentement  et  se  traduit  entre  auti’es 
par  ces  altérations  scléreuses,  ces  proliférations  du  tissu 
conjonctif,  dont  nous  trouvons  les  traces  dans  les  organes 
les  plus  divers,  qui  sont  connues  aussi  pour  être  rela¬ 
tivement  rebelles  à  la  médication  iodo-mercurielle,  si 
l’on  admet  que  l’action  délétère  de  ce  poison  peut,  dans 
les  centres  nerveux,  s’exercer  isolément  sur  certains 
systèmes  anatomiques,  rien  ne  s’oppose  plus  à  considérer 
les  lésions  spinales  du  tabes  dorsalis  comme  un  produit 
direct  de  la  syphilis,  lorsqu’une  infection  syphilitique  a 
précédé  l’éclosion  de  la  maladie  nerveuse. 

Je  répète  que  je  reviendrai  sur  cette  question  quand 
je  vous  exposerai  l’anatomie  pathologique  du  tabes 
dorsalis.  Je  vais  tenhiner  cette  legon  en  vous  résumant 


ce  qu’il  vous  importe  de  retenir  au  sujet  de  l’étiologie 
de  cette  maladie. 

Résumé.  —  Le  tabes  dorsalis  est  une  maladie  de  l’âge 
mûr,  qui  débute  rarement  chez  des  enfants  et  chez  des 
vieillards,  qui  est  .sensiblement  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

La  prédisposition  neuropathique  congénitale  intervient 
certainement  dans  son  développement,  mais  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  que  le  tabes  dorsalis  soit  le  produit  de 
l’hérédité  directe. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  faits  où  l’exposition 
au  froid  et  à  l’humidité,  les  marches  forcées,  des  excès 
vénériens  (coït  debout),  un  traumatisme  grave  ont  été, 
en  apparence  du  moins,  la  cause  occasionnelle  du 
développement  de  la  maladie. 

Mais  le  nombre  de  ces  cas  est  peu  de  chose  par  rapport 
à  ceux  où  le  tabes  dorsalis  s’est  développé  chez  des 
syphilitiques,  le  plus  souvent  en  dehors  de  toute  cause 
occasionnelle  apparente.  Il  est  démontré  aujourd’hui 
que  la  grande  majorité  des  malades  affectés  du  tabes 
dorsalis  ont  eu,  antérieurement,  la  syphilis, 

Il  n’est  pas  prouvé,  mais  il  est  extrêmement  vrai» 
semblable  que  la  syphilis  a  une  part  directe  ou  indirecte 
au  développement  du  tabes  dorsalis,  quand  cette  ma¬ 
ladie  se  montre  chez  un  syphilitique. 

Il  est  certain  que  l’intervention  de  la  syphilis  n’est  pas 
nécessaire  pour  que  le  tabes  dorsalis  vienne  à  se  dé¬ 
velopper  ;  la  preuve  en  est  dans  les  cas  rares  de  syphilis 
contractée  par  des  sujets  qui  présentaient  déjà  des 
symptômes  du  tabes  avant  l’infection  syphilitique  ;  et 
encore  faut-il  tenir  compte  de  la  possibilité  d’une  réin- 
fection  syphilitique. 


Deuxième  CoNf.RÈs  ixterxational  de  PuYSjouoftiE.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu,  à  Liège,  les  28,  29,  30  et  31  août  1892.  Pour 
tous  les  renseignements,  écrire  à  M.  le  Directeur  de  l’Institut 
physiologique  de  Liège. 

Les  médecins  ENVOVACtE.  —  Au  cours  d’une  récente  excursion 
en  Normandie,  nous  avons  eu  l’pccasion  de  rencontrer  deux 
petites  statue!  tes  auxquelles  nous  étions  bien  loin  do  songer.  C’était 
à  Mirville,  commune  de  355  habitants,  située  près  do  Beuxeville, 
entre  le  Havre  et  Rouen.  Il  y  a  dans  l’église  de  ce  village,  dont  cer¬ 
taines  parties  remontent  auXID  siècle,  deux  statuettes  intéressantes. 
Elles  représentent  saint  Côine  et  saint  Damien  en  costume  de 
docteurs  de  la  Faculté  de  Paris;  ces  saints  sont  les  patrons  de  la 
paroisse.  M.  B. 

Société  d’Anthropologie  allemande.  —  Congrès.  —  La 
Société  d’Antbropologie  alleraando  tiendra  sa  prochaine  réunion 
générale  à  Ulm,  le  31  juillet  1892. 

Tentative  de  suicide  d’un  Etudiant  en  PttARMACiE.  —  Un 
étudiant  en  pliarmacie,  M. Georges  Robert  se  présentait  ces  joms-ci 
au  commissariat  de  police  de  la  rue  Gribeauval,  domandant  à  parler 
aucommissaire.  Mis  en  présence  de  ce  magistrat,  le  jeune  Uoinmo  lui 
raconta  qu’il  avait  absorbé,  pour  s’empoisonner,  50  centigr.  d’ex¬ 
trait  d'opium  et  5  centigr.  de  morpliinc.  Cette  déclaration  ache¬ 
vée,  Tétudiant  tomba  inerte  sur  le  plancher.  M.  Prélat  le  fit 
transporter  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  son  état  n’a  pas  été  jugé 
comme  désespéré.  Dans  une  des  poches  du  vêtement  de  M.  Geor¬ 
ges  Robert  on  a  trouvé  une  lettre  adressée  à  ses  parents  demeu¬ 
rant  à  Guéret,  dans  laquelle  le  jeune  homme  indiquait  qu’il  met¬ 
tait  lin  à  ses  jours  pour  se  soustraire  aux  souffrances  d’une  ma¬ 
ladie  incurable. 

Service  de  santé  militaire.  —  A  été  nommé  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer  au  grade  de  médecin  de  2<=  classe  : 
M.  Kérébel,  ancien  médecin  de  2'  classe  do  la  marine,—  MM-  les 
médecins  de  2'  classe  Aubry,  aide-major  au  2'  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine,  et  Buisine,  du  service  général,  sont  autorisés  à 
permuter.  —  M.  le  médecin  de  2®  classe  Ep.  Dubois  est  destiné 
au  Scorff,  à  Lorient,  le  15  juin.  —  M.  le  médecin  principal  Cotte, 
sous-directeur  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  de  Bordeaux,  reçoit  un  témoignage  officiel  de  satisfaction  du 
miiiLtrc,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  fait  preuve  dans 
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THÉRAPEUTIQUE 

Indications  et  composition  des  bains 
sulfureux  ; 

.  par  le  D'  Barthélémy. 

A  quel  médecin  dermatologiste  n’est-il  pas  arrivé  de  voir 
un  malade  dont  l’affection  cutanée  vient  de  subir  une 
poussée  suraiguë  à  la  suite  d’un  bain  sulfureux  ?  Rien 
de  surprenant  quand  il  s’agit  d’une  dermite  irritable,  telle 
uecertainesvariétés  d’eczémas,  d’érythémes  polymorphes, 
'urticaires,  de  gales,  ou  même  simplement  d’une  affection 
localisée,  mais  se  trouvant  à  l’état  aigu,  telle  que  l’é- 

thrasma  ou  eczéma  intertrigo  des  anciens  par  exemple. 

est  en  effet  d’une  manière  générale  dans  les  périodes 
terminales  ou  torpides  des  dermatoses  chroniques  que  les 
bains  sulfureux  reconnaissent  leurs  indications  capitales. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer 
contre  le  prurigo  sénile  ou  contre  le  prurit  consécutif  à  la 
gale  et  surtout  à  la  phthiriase.  Au  début  de  la  pédiculose 
on  a  souvent  avantage  à  en  faire  usage  ;  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  à  la  suite  de  simples  piqûres  de  cousins, 
de  puces  ou  de  punaises  chez  des  sujets  dont  la  peau  est 
très  irritable  et  très  sensible  à  ces  sortes  de  venin. 

Disons,  en  passant,  que  c’est  le  venin  surtout,  plus, 
en  tout  cas,  que  la  piqûre  proprement  dite,  qui  détermine 
les  affections  cutanées  caractéristiques  de  la  présence 
de  certains  parasites  dans  les  téguments.  Ces  venins  peu¬ 
vent  même  créer,  indépendamment  de  l’ecchymose,  du  pur¬ 
pura  et  de  la  congestion  qui  suit  la  piqûre,  des  lésions 
cutanées  spéciales  telles  que  la  tache  bleue  phthiriasique, 
la  pigmentation  particulière  consécutive  aux  piqûres  ré¬ 
pétées  des  poux,  l’aspect  lichénoïde  de  certaines  gales, 
voire  même  des  troubles  trophiques  de  la  peau  comme  on 
en  peut  voir  à  la  suite  des  grandes  pelades  ;  ainsi  peuvent 
s’expliquer  nombre  de  névrites  périphériques  et  de  dys¬ 
trophies  consécutives  à  la  pénétration  des  toxines  sécrétées 
par  les  microbes  pyogènes  (cas  de  Bobigeat,  etc.) . 

Les  acnés,  certaines  folliculites  d’origine  microbienne, 
les  dermites  parasitaires  à  petits  placards,  isolés  les  uns  des 
autres,  eczématoïdes,  secs,  variété  toi’pide  de  tricophytie 
cutanée,  la  pelade,  ainsi  que  l’a  indiqué  Ferras  [Soc.  de 
Dermatologie,  22  avril  1892),  le  pityriasis  versicolore,  la 
période  terminale  de  la  furonculose  ou  de  l’ecthymatose,  le 
prurit  consécutif  à  la  jaunisse,  telles  sont  les  principales 
indications  dermatologiques  des  bains  sulfureux,  sans 
parler  du  tabes,  des  névralgies,  des  rhumatismes  subaigus, 
de  la  chlorose,  de  l'anémie,  où  ils  ont  une  action  tonique  et 
bienfaisante  incontestable.  Nous  devons  citer  encore  les 
vaginites  et  les  métrites  cervicales,  si  fréquentes,  d’origine 
blennorrhagique,  comme  justiciables  de  la  balnéation  sul¬ 
fureuse,  au  moyen  de  canules  vaginales  nickelées  et 
fenêtrées,  introduites  jusqu’au  fond  des  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  du  bain  ;  ici 
encore  la  condition  formelle  du  succès  consiste  à  choisir 
le  moment  où  la  période  aiguë  est  terminée.  En  prenant 
ces  précautions,  on  arrivera  certainement  à  hâter  notable¬ 
ment  la  guérison  définitive,  sans  jamais  s'exposer  à  pro¬ 
duire  l’exaspération  des  affections  qu’on  se  propose  de 
combattre. 

C’est  au  contraire  ce  qui  aurait  lieu  si  le  bain  sulfureux 
était  ou  trop  prolongé  ou  trop  répété.  Dans  ces  cas,  il  peut 
amener  la  rougeur,  le  prurit  et  la  desquamation  par  irrita¬ 
tion  de  la  peau,  même  saine.  li  importe  de  n’en  pas  donner 
plus  de  trois  par  semaine  et  d’une  durée  qui  dépasse  20  à 
25  minutes  au  maximum. 

La  température  doit  être  de  34  à  36  degrés  ;  au  delà,  elle 
peut  donner  lieu  à  des  palpitations,  à  des  lipothymies  ou  à 
des  congestions  de  la  face  avec  sueurs  profuses.  Nous  avons 
vu  un  bain  sulfureux  produire  sur  tout  le  visage  une  vive 
irritation  qui  s’accompagna  de  prurit,  voire  de  gonflement 
des  paupières  et  fut  suivie  de  desquamation  chez  une  jeune 
femme  blonde,  à  peau  fine  et  délicate,  dont,  bien  entendu. 


la  face  n'avait  pas  même  touché  l’eau  du  bain.  Or,  ce  bain 
sulfureux  avait  été  trop  long,  trop  chaud  et  «  trop  fort.  » 

Si  le  bain  doit  être  prolongé,  il  est  indispensable  de  le 
réchauffer  de  10  en  10  minutes  environ. 

C’est,  en  effet,  presque  toujours  parce  qu’on  néglige  de 
le  faire,  que  l’on  observe  si  souvent  des  rbumes  ou  des 
douleurs  à  la  suite  de  bains  qui,  au  dire  des  malades,  «  ne 
leur  réussissent  pas.  »  Il  faut,  à  plus  forte  raison,  se  garder 
de  prendre  un  bain  prolongé  froid,  fût-il  sulfureux,  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  Peter  à  l’Académie  (26  avril  1892)  : 
cette  malade  fut  prise  quelques  heures  après  d’une  pleu¬ 
résie  caractérisée  par  du  frottement,  puis  par  un  épanche¬ 
ment.  Il  nous  semble  que  le  froid  ne  joua  ici  qu’un  rôle 
secondaire  ;  il  fut  l’occasion  et  non  la  cause  de  la  pleurésie  ; 
c’est  l’histoire  de  ta  poule  qui,  refroidie, devient  accessible 
à  des  infections  ou  à  des  intoxications  auxquelles  sa  tem¬ 
pérature  normale  le  rendait  réfractaire.  Mais,  quelle  qu’en 
soit  l’interprétation,  l’enseignement  est  bon  à  retenir. 

Nous  avons  parlé  de  bains  sulfureux  «  trop  forts  »  ;  c’est 
l’expression  communément  employée  pour  exprimer  que 
la  composition  du  bain  était  excessive,  était  irritante,  voire 
pénible.  : 

Quelle  doit  donc  être  la  composition  d’un  bain  sul¬ 
fureux  ? 

Si  l’on  ouvre  le  Codex  on  est  promptement  fixé  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  pratique,  où  les  bains  sulfu¬ 
reux  varient  généralement  avec  les  établissements,  sinon 
avec  les  employés  de  bains.  Quel  médecin  n’a  pas  eu  à  se 
plaindre  de  la  manière  dont  sont  donnés  et  composés  les 
bains  sulfureux  dans  la  pratique  courante  ? 

Très  rares,  il  est  vrai,  sont  les  médecins  qui  se  donnent 
la  peine  de  prescrire  les  doses  exactes  des  sels  à  employer  ; 
encore  plus  rares  sont  les  clients  disposés  à  aller  chercher 
chez  le  pharmacien  et  à  porter  de  là,  à  l’établissement  de 
leur  choix,  les  ingrédients  nécessaires.  Il  en  résulte  pres¬ 
que  inévitablement  que  le  bain  est  composé,  sinon  au 
caprice  du  baigneur  ou  même  du  garçon  de  bains,  sinon 
au  hasard,  du  moins  en  proportions  défectueuses,  plus 
souvent  exagérées  qu’insuffisantes,  mais  souvent  aussi 
avec  des  substances  qui  n’ont  rien  de  thérapeutique,  pas 
plus  comme  quantité  que  comme  qualité.  Ce  sont,  la  plu¬ 
part  du  temps,  des  mixtures  nauséabondes  ;  car  c’est  une 
idée  bien  vulgairement  répandue  que,  plus  un  bain  de 
Barèges  sent  mauvais,  plus  il  est  efficace. 

C'est  pour  nous  soustraire  à  tous  ces  inconvénients  que 
nous  avons  voulu,  pour  nos  expériences,  faire  usage  d’une 
préparation  exactement  dosée  à  l’avance  et  toujours  iden¬ 
tique  à  elle-même  ;  là,  comme  ailleurs,  il  faut  que  le  mé¬ 
decin  sache  bien  ce  qu’il  ordonne. 

Nous  avons  fait,  à  çe  point  de  vue,  de  nombreuses  obser¬ 
vations  pendant  plusieurs  mois,  tant  à  Saint-Lazare  qu’en 
ville,  plus  encore  en  ville  qu’à  Saint-Lazare  ;  or,  nous 
avons  trouvé  comme  réalisant  les  desiderata  précédem¬ 
ment  énumérés  diverses  préparations  qu’il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  citer  ici,  bien  que  nous  croyions,  dans  l’inti¬ 
mité  de  notre  conviction,  qu’il  n’y  ait  là  rien  de  bien 
compromettant  et  encore  moins  d’incorrect,  ainsi  que  l’ont 
laissé  entendre  divers  collègues  très  honorables  de  la 
Société  de  Dermatologie.  Il  nous  semblait,  au  contraire, 
que  nous  devions  citer  ce  nom  comme  celui  de  tout  autre 
auteur,  fût-il  pharmacien  ou  chimiste,  ayant  antérieure¬ 
ment  réalisé  sur  le  sujet  dont  on  s’occupe,  un  progrès  ou  un 
travail  quelconque.  Il  nous  semblait  qu’on  pouvait  être  plus 
indépendant  quand  on  agissait  d’une  manière  toute  désin¬ 
téressée  et  quand  on  n'avait  manifestement  point  d’autre 
but  que  d’améliorer  une  chose  habituellement  défectueuse 
et  de  rendre  désormais  évitables  des  complications  fré¬ 
quentes  de  maladies  déjà  fort  pénibles  par  elles-mêmes. 

Mais  nous  ne  voulons  discuter  ici  qu’une  question  de 
pratique. 

Ur,  si  la  pratique  n’est  nulle  part  négligeable  en  méde¬ 
cine,  c'est  surtout  en  dermatologie  qu’elle  est  capitale. 

Tel  médecin  n’a  plus  de  succès  que  tel  autre  que  parce 
qu’il  daigne  descendre  des  hauteurs  de  la  science  et  de  la 
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théorie  et  aborder  les  questions  de  pommades,  d’emplâtres, 
de  savons,  voire  même  de  bains  ;  c’est  ce  qu’ont  parfaite¬ 
ment  compris,  et  depuis  longtemps,  les  dermatologistes 
étrangers.  Du  reste,  les  malades  n’ont  pas  tardé  à  s’en 
apercevoir  et  les  médecins  consultants  aussi. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  considérations  précédentes,  les 
sels  pour  bains  artificiels  de  Barèges  qui  ont  servi  à  nos 
expériences  sont  composés  de  soufre  précipité,  de  carbo¬ 
nates,  de  chlorures  et  de  silicates  alcalins,  tous  mélangés 
de  manière  à  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  com¬ 
position  des  eaux  de  Barèges.  Il  est  évident  que  les  eaux 
de  Luchon,  d’Uriage,  de  Challes  et  d’autres  stations  sulfu¬ 
reuses,  pourraient  également  être  prises  comme  types  de 
bains  sulfureux  non  naturels.  Toutefois  il  sera  bon  de  se 
souvenir  de  cette  idée  émise  par  notre  regretté  maître  et 
compatriote,  le  professeur  Gubler  :  «  L’énergie  d’un  bain 
sulfureux  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  soufre  pré- 
eipité  et  de  sels  alcalins  qu’il  contient.  » 

Nous  pensons  donc  qu’il  convient  de  faire  usage  du 
soufre  précipité,  et  non  du  soufre  simplement  sublimé  et 
lavé,  comme  celui  qui  entre  dans  la  composition  des  pro¬ 
duits  mis  jusqu’à  ce  jour  par  les  pharmaciens  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins,  bien  que  ces  produits  aient  déjà  réa¬ 
lisé  un  notable  progrès  sur  les  mixtures  simplement 
nauséabondes  et  irritantes  communément  employées  dans 
les  établissements  de  bains.  Le  soufre  précipité  est,  dit-on, 
9,000  fois  plus  actif  que  le  soufre  sublimé  et  lavé.  Or,  de 
nos  expériences,  il  résulte  nettement  que  le  bain  ainsi 
composé  répond  bien  aux  indications  des  bains  sulfureux 
et  n’est  pas  irritant. 

Nous  conseillons  d’établir  des  doses  pour  bains  d’adultes 
et  des  doses  pour  bains  d’enfants.  Ce  sont  même  ces  der¬ 
nières  que  nous  employons  lorsque  la  peau  est  fine  ou 
irritable  ou  que  nous  redoutons  un  retour  aigu  de  l’affection 
qui  avait  paru  pouvoir  être  traitée  un  peu  rudement  pour 
hâter  sa  disparition  définitive. 

Enfin,  les  sels  pour  bains  non  naturels  deBarèges  doivent 
ne  pas  attaquer  les  baignoires,  ne  pas  noircir  les  objets 
environnants,  ne  pas  répandre  d’odeur  désobligeante  ;  ils 
doivent  pouvoir  être  commodément  pris  à  domicile,  toutes 
conditions  fort  importantes  pour  permettre  l’usage  facile  et 
fréquent  de  moyens  aussi  utiles  que  sont  les  bons  bains 
sulfureux.  C’est  de  l’antisepsie  externe  qu’il  s’agit  de  bien 
pratiquer. 

Mais,  quelle  que  soit  la  préparation  préférée  ou  adoptée, 
nous  terminerons  en  insistant  de  nouveau  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  pour  les  médecins  et  surtout  pour  ceux  qui 
font  de  la  pratique  dermatologique,  à  ne  prescrire  que  des 
bains  dont  la  composition  soit  fixe,  bien  définie,  bien  con¬ 
nue  et  à  tenir  la  main  à  ce  que  la  prescription  soit  bien 
exécutée. 


CoNSEii.  d’administration  de  la  Société  protectrice  de 
l’Enfance  de  la  Gironde.  —  Dans  sa  séance  du  6  mai,  ce  Con¬ 
seil  a  composé  son  Bureau  de  la  fa(;on  suivante:  Président,  M.  le 
Df  Saint-Philippe  ;  vice-présidents  :  MM.  Bouluguet,  H.  Rodel; 
vice-présidentes  :  M“®*  Hirigoyen,  Azam;  secrétaire  général,  M.  le 
U'^  Rivière;  secrétaires  des  séances,  M.  le  D''  Courtin;  M»®  Ga- 
chassin-Lafitto  ;  trésorier,  M.  Fernand;  archiviste,  M.  le  D' L. 
Hirigoyen;  ordonnateur:  M.  Robineaud. 

Style  administratif.  —  L'Echo  de  Lyon  nous  fait  connaitre 
une  circulaire,  du  21  mai  1892,  émanée  du  service  des  Enfants- 
Assistés  du  département  du  Rhône  ;  «  Monsieur  le  médecin  ins¬ 
pecteur,  plusieurs  de  vos  confrères  ont  émis  le  vœu  de  voir  faci¬ 
liter  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  les  moyens  de  faire  analyser, 
lorsque  cette  mesure  serait  strictement  nécessaire,  des  échantillons 
de  lait  de  femmes,  vaches  ou  autro.s...» 

IIÔPITALX  DE  Marseille.  —  Concoure  d’hilernat.  —  Le 
concours  de  l’internat  vient  do  se  terminer  par  les  noininations 
suivantes  :  MM.  Castueil,  Roynaud,  Kiasing-llart  Waller. 

IIopiTAi  X  DE  Rouen.  —  Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  le  D’'  Laurent,  atteint  par  la  limite  d’àge,  le  mouvement  suivant 
a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  :  M.  Pelitclerc  passe  à  l’IIôtel- 
Dieu  (division  (B)  ;  M.  Gargam  passe  à  l’IIôtel-Dieu  (division  (C)  ; 
M.  Brunon  passe  à  l’hospice  général  (division  (A)  et  M.  Boucher 
est  nommé  médecin  chef  à  l’hospice  Général  (division  C). 
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La  Pédiatrie  française  jugée  par  un  étranger. 

Un  médecin  Hollandais,  M.  le  D*'  Voûte,  d’Amster¬ 
dam,  vient  de  publier  des  impressions  de  voyage  qui 
contiennent  à  la  fois  des  appréciations  bienveillantes 
et  des  critiques  sévères  sur  la  pédiatrie  et  sur  les  pé¬ 
diatres  parisiens  (1).  Il  est  intéressant  et  peut-être  utile 
de  savoir  ce  que  pense  de  nous  un  médecin  étranger, 
bienveillant  plutôt  qu’bo.stile  à  la  France  et  à  la  science 
française.  Ces  bonnes  dispositions  de  l’auteur  ne  sont 
pas  attestées  seulement  par  des  paroles,  mais  par  des 
actes.  Il  a  commencé  son  voyage  d’études  par  Paris,  où 
il  a  fait  un  séjour  plus  long  que  dans  les  autres  capi¬ 
tales.  Il  aurait  pu  apprendre  la  bactériologie  à  Berlin, 
il  s’est  fait  inscrire  à  l’Institut  Pasteur,  et  il  se  loue 
beaucoup  de  l’enseignement  donné  par  M.  Roux.  Avant 
d’examiner  ,ses  appréciations  sur  la  pédiatrie  française, 
je  ferai  remarquer  les  lacunes  de  ses  observations  et  de 
ses  investigations. 

Occupé  par  ses  études  bactériologiques,  M.  Voûte 
n’a  pas  eu  assez  de  temps  à  consacrer  aux  hôpitaux 
d’enfants.  Il  a  bien  rendu  quelques  visites  aux  ser¬ 
vices  de  MM.  Jules  Simon,  Grancher,  Ollivier,  Hutinel, 
Cadet  de  Gassicourt  ;  mais  il  n’a  pas  mis  les  pieds 
dans  les  services  de  MM.  Sevestre,  Legroux,  d’ileilly, 
Descroizilles.  Enfin  il  a  méconnu  complètement  les 
Dispensaires  pour  enfants  malades  qui  occupent  à 
Paris  une  grande  place  dans  l’Assistance  infantile,  et 
qui  assurément  n’ont  pas  de  similaires  à  l’étranger. 

Je  crois  que  le  Dispensaire  Furtado-Heine  et  les  Dis¬ 
pensaires  do  la  Société  Philanthropique,  pour  ne  parler 
que  de  ceux-là,  méritaient  bien  une  visite  (2).  M.  Voûte 
aurait  vu,  au  Dispensaire  Furtado-Heine,  par  exemple, 
une  installation  presque  luxueuse,  avec  laquelle  n’ont 
pu  rivaliser  encore  les  Hôpitaux.  Les  Dispensaires  de 
la  Société  Philanthropique  (au  nombre  de  4),  plus 
modestes  et  moins  coûteux,  lui  auraient  montré  le 
mode  économique  et  jiratique  de  l’assistance  médicale. 

Il  aime  peu  les  médicaments,  il  donne  la  préférence 
à  l’hygiène,  au  régime,  etc.  ;  il  aurait  vu,  dans  ces 
Dispensaires,  l’application  des  principes  qui  lui  sont 
chers  et  son  livre  eût  été  moins  pessimiste.  Après  avoir 
insisté,  comme  il  convenait,  sur  les  lacunes  de  l’œuvre 
de  M,  Voûte,  et  sur  les  raisons  qui  me  permettent  de 
dire  que  ses  jugements  sont  un  peu  superficiels,  je 
conviendrai  que,  s’il  n’a  pas  vu,  dans  son  ensemble,  la 
pédiatrie  française,  il  a  bien  saisi  quelques  détails,  et 
que  ses  critiques  portent  assez  souvent. 

Sa  première  visite  fut  pour  V Hôpital  des  Enfants 
malades  (rue  de  Sèvres);  il  remarque  que,  réglemen¬ 
tairement,  l’hôpital  n’admet  que  les  enfants  au-dessus 
de  2  ans,  mais  que,  depuis  quelques  années,  on  a 
établi  une  crèche  et  des  pavillons  d’isolement. 

«  Or,  fait  curieux,  la  crèche  et  les  pavillons  n’ap- 
partiennentpas  à  un  service  spécial.  Ils  sont  dirigés 
à  tour  de  rôle  par  les  chefs  des  autres  services.  » 


(1)  Une  vieite  aux  principales  cliniques  infantiles  d'Europe, 
Bruxelles,  1892. 

(2)  Il  y  a,  à  Paris,  aotuelleraent,  une  dizaine  de  Dispensaires  pour 
enfants,  qui  soignent  plus  do  100.000  malades  par  an. 
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Je  partage,  je  l’avoue,  l’étonnement  du  visiteur 
étranger,  quoique  je  ne  sois  pas  moi-même  étranger. 
Français^  j’ai  la  faiblesse  de  trouver  que  tout  n’est  pas 
pour  le  mieux  en  France. 

II  est  évident  que  les  pavillons  d’isolement  et  la 
crèche  ne  devraient  pas  changer  de  maîtres  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  et  qu’il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt 
pour  les  malades,  pour  les  élèves,  pour  les  maîtres, 
pour  la  science,  à  soustraire  ces  pavillons  aux  abus  du 
roulement. 

Comment  voulez-vous  qu’un  chef  de  service,  pendant 
les  2  ou  3  mois  qu’il  garde  le  pavillon  de  la*diphtérie, 
puisse  s’intéresser  à  cette  maladie,  l’étudier  à  fond,  la 
traiter  avec  succès  ?  La  succession  incessante  des  mé¬ 
decins  et  des  élèves  dans  les  services  d’isolement  est 
marquée  par  des  changements  de  méthode  qui  jettent 
l’incertitude  et  le  désarroi  dans  le  personnel  auxiliaire. 
M.  Voûte  entre  dans  le  service  de  M.  Jules  Simon  : 
«  M.  Jules  Simon  est  un  homme  d’âge  moyen, 
aimable  et  très  poli  ;  on  sent,  en  le  voyant,  que  la  vie 
lui  a  été  facile  et  douce,  et  que  sa  clientèle  se  classe 
parmi  le  beau  monde.  La  thérapeutique  est  sa  spé¬ 
cialité.  » 

Il  assiste  avec  plaisir  à  sa  policlinique  et  il  le  suit 
également  dans  ses  salles. 

«  La  visite  de  M.  Jules  Simon  à  ses  salles  me  plut 
moins  ;  à  mon  avis  elle  se  faisait  trop  vite  et  super¬ 
ficiellement.  Bien  que  M.  Jules  Simon  eût  toujours 
une  parole  aimable  pour  chaque  petit  malade,  qu’il 
sût  appeler  le  sourire  sur  la  lèvre  la  plus  pâle,  je  fus 
frappé  de  la  manière  sommaire  dont  maint  cas  grave 
était  examiné.  Ces  visites  n’étaient  pas  assez  instruc¬ 
tives  pour  les  étudiants,  et  il  me  semble  qu’elles 
auraient  pu  produire  plus  de  fruit  dans  un  hôpital 
présentant  tant  de  ressources.  Ici,  comme  presque 
partout,  la  combinaison  d’une  pratique  lucrative  et 
de  la  direction  d’un  service  d’hôpital  est  un  grave 
obstacle;  on  ne  peut  s’acquitter  consciencieusement 
des  deux  devoirs  (1).  » 

La  seconde  visite  fut  pour  M.  Ollivier,  dont  l’auteur 
se  loue  beaucoup. 

«  Le  grand  intérêt  que  m’inspira  la  personne  de 
M.  Ollivier  ne  m’a  pas  rendu  aveugle  sur  les  défauts 
de  son  service.  Sans  croire,  avec  beaucoup  de  savants 
modernes,  que  la  désinfection  et  l’isolement  sont  les 
seidsmoyens  de  prévenir  les  maladies,  je  fus  frappé, 
en  visitant  les  salles  de  M.  Ollivier  et  surtout  la 
crèche  qui  se  tmuvait  alors  sous  sa  dh'ection,  de  voir 
combien,  à  tout  instant,  on  y  péchait  contre  les 
règles  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène...  Par 
exemple  le  lait  stérilisé  n’est  en  usage  ni  dans  la 
crèche  ni  dans  les  salles.  Tantôt  on  donne  au  nour¬ 
risson  un  biberon  à  tube,  tantôt  un  biberon  à  simple 
capuchon  ;  dans  l’air  de  la  crèche  voltigent  des  mil¬ 
liers  de  particules  d’ouate,  ce  qui,  joint  a  l’immense 
quantité  de  mouches,  suffirait  à  répandre  l’infection 
d’une  manière  terrifiante.  ^ 

Ces  critiques  portent  et  l’on  ne  peut  qu’être  étonné 

(Il  Je  ne  garantis  pas  du  tout  la  fidélité  du  portrait  et  je  n’en- 
dosso  nullement  les  opinions  de  M.  Voûte.  Je  le  dis  une  fois  pour 
toutes. 


de  voir  M.  Ollivier,  membre  du  conseil  d’hygiène, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
d’hygiène,  négliger  la  pratiqué  des  théories  qu’il  connaît 
bien  et  qu’il  professe  avec  talent.  I.es  étrangers  nous 
ont  précédé  dans  l’emploi  du  lait  stérilisé,  ils  conti¬ 
nuent  à  s’en  servir  dans  toutes  leurs  crèches  et  leurs 
salles  d’enfants  malades.  Cependant  ils  sont  obligés  de 
stériliser  eux-mêmes  le  lait  par  des  procédés  de  labo^- 
ratoire  (autoclaves,  méthode  de  Sohxlet,  etc.) 

A  Paris,  si  nous  n’usons  pas  du  lait  stérilisé,  c’est  que 
nous  le  voulons  bien,  car  nous  le  trouvons  tout  préparé 
dans  le  commerce,  et  à  vil  prix,  pour  les  hôpitaux.  11  y 
a  2  ans  que,  pour  ma  part,  j’emploie  le  lait  stérilisé  au 
dispensaire  que  je  dirige,  et  je  me  félicite  du  bien  que 
j’ai  pu  faire  grâce  à  lui. 

M.  le  D' Voûte  a  visité  le  service  de  M.  Grancher,  il  a 
beaucoup  admiré  l’isolement  et  l’antisepsie  appliqués 
dans  ce  service,  suivant  une  méthode  propre  au  titu¬ 
laire  actuel,  et  il  a  reconnu  que  l’organisation  de  ce 
service  répondait  aux  justes  exigences  de  l’époque. 
Cependant  il  n’épargne  pas  les  critiques  à  M.  Grancher, 
il  l’a  trouvé  froid,  «  la  réception  fut  polie,  mais  froide  »; 
il  a  trouvé  sa  visite  à  travers  les  salles  froide  et  céré¬ 
monieuse,  etc. 

Il  faut  reconnaître  que  ce  jugement  est  un  peu  super¬ 
ficiel,  et  sans  portée.  Pas  un  mot  des  cours  complé¬ 
mentaires  faits  dans  le  service  de  M.  Grancher  par  toute 
une  pléiade  de  spécialistes  qui  viennent,  à  tour  de  rôle, 
enseigner  aux  étudiants  les  maladies  de  la  péau,  les 
maladies  nerveuses,  les  maladies  des  oreilles,  etc. 

M.  Voûte  approuve,  d’une  façon  générale,  la  dispo¬ 
sition  et  l’aménagement  des  pavillons  d’isolement  tout  en 
blâmant  le  roulement  qui  les  fait  changer  trop  souvent 
de  direction  médicale. 

A  l’hôpital  Trousseau,  M.  Voûte  a  pu  rendre  visite  à 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  «  M.  Cadet  de  Gassicourt  est 
le  Nestor  des  pédiatres  parisiens  ;  c’est  un  homme 
charmant  et  de  bonne  humeur.  Il  fait  le  tour  des 
salles,  muni  d’une  bonbonnière  bien  garnie,  conso¬ 
latrice  efficace  des  gros  chagrins.  » 

L’hospice  dos  Enfahts-Asssistés  a  fait  une  bonne  im¬ 
pression  à  M.  Voûte.  «  Cet  hospice  offre  un  champ 
d’observations  très  étendu,  aussi  bien  au  médecin 
qu’à  l’étudiant,  et  on  ne  s’explique  pas  que  la  chaire 
de  clinique,  qui  s’y  trouvait  sous  M.  Parrot,  ait  été 
tranféréeh  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Les  tra¬ 
vaux  bien  connus  de  Parrot,  et  les  conférences  du 
D”  Sevestre  sont  d’ailleurs  la  preuve  que  l’homme 
de  science  y  travaille  bien  et  que  l’hospice  est  le  mi¬ 
lieu  désigné  où  l'hygiène,  la  science  et  l’amour  du 
prochain  se  tendent  tes  mains  pour  donner  les  ré¬ 
sultats  les  plus  utiles  à  l’avenir  de  l’enfance.  » 

Ces  observations  sont  très  plausibles  ;  il  est  certain 
que  l’hospice  des  Enfants-Assistés  est  un  vaste  champ 
d’observations,  qui  aurait  dû  rester  un  foyer  d’ensei¬ 
gnement.  Si  la  Faculté  supprimait  les  chaires  inutiles 
dont  elle  est  accablée,  elle  pourrait  obtenir  peut-être  la 
création  dos  chaires  de  clinique  indispensables  ;  on  a 
créé  deux  chaires  de  clinique  obstétricale,  on  pourrait 
avec  prolit  doubler  F  unique  chaire  de  clinique  infantile 
que  nous  possédons. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


457 


Résumant  ses  impressions,  l’auteur  essaie  de  juger 
l’ensemble  de  notre  enseignement  de  la  pédiatrie.  Il  a 
été  frappé  du  soin  que  nous  mettions,  nous  les  héri¬ 
tiers  directs  de  Laënnec,  à  l’auscultation  du  cœur  et  des 
poumons.  Mais  il  paraît  que  nous  négligeons  les  autres 
organes,  et  il  n’a  jamais  vu  analyser  le  contenu  de 
l’estomac  et  l’intestin.  Si  chaque  hôpital  était  pourvu, 
comme  nous  le  désirons  tous  et  comme  la  Société  des 
Hôpitaux  en  a  émis  le  vœu,  d’un  laboratoire  commun 
dirigé  par  un  chef  des  travaux  anatomiques  et  par  un 
chef  des  travaux  chimiques,  capables  de  diriger  les 
élèves  de  chaque  service,  et  outillés  pour  toutes  les  re¬ 
cherches  bactériologiques  et  chimiques  indispensables, 
les  lacunes  signalées  par  M.  Voûte  ne  tarderaient  pas  à 
disparaître.  Il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
mener  de  front  le  traitement  des  malades  et  les  recher¬ 
ches  scientifiques,  avec  l’organisation  et  l’outillage 
dont  nous  disposons  actuellement.  Ce  n’est  donc  pas  à 
la  lenteur  avec  laquelle  s’introduisent  en  France  les 
progrès  scientifiques  réalisés  à  l’étranger,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  (comme  le  veut  M.  Voûte)  notre  infériorité  dans 
cet  ordre  de  travaux,  mais  à  des  impedimenta  de  na¬ 
ture  et  d’origine  administratives. 

M.  Voûte  trouve  que  nous  abusons  des  vésicatoires, 
des  vomitifs,  des  ventouses  scarifiées,  et  que  la  théra¬ 
peutique  infantile  appelle  une  réforme  à  Paris. 

L’abus  signalé  par  M.  Voûte  ne  m’a  pas  frappé  et 
je  me  souviens  d’avoir  lu  de  forts  bons  articles  écrits 
par  des  Français  sur  l’abus  des  vésicatoires  (Archam¬ 
bault).  A  côté  de  ces  défauts,  il  a  remarqué  de  bons 
côtés,  il  a  appris  des  applications  du  fer,  de  l’arsenic, 
de  l’antipyrine,  préférables  à  celles  qui  sont  en  usage  en 
Hollande  et  en  Allemagne.  Enfin  nous  négligeons  trop 
l’hygiène  prophylactique  et  thérapeutique  dont  les  ap¬ 
plications  sont  journalières  en  médecine  infantile.  Mais 
ces  conseils,  ces  préceptes,  que  M.  Voûte  n’a  pas  en¬ 
tendus  au  cours  de  ses  visites,  il  les  aurait  trouvés  dans 
nos  dispensaires  et  nos  polycliniques  qu’il  n’a  pas  visi¬ 
tées.  Pour  résumer,  il  avoue  que  la  pédiatrie  française 
lui  a  semblé  dépassée  par  la  pédiatrie  Allemande,  Au¬ 
trichienne  et  Helvétique,  et  il  ajoute,  avec  quelque 
raison  :  «  On  doit  se  hâter  de  reconnaître  que  cet  état 
de  choses  n’est  pas  dû  à  un  manque  de  dispositions 
et  de  zèle  de  la  part  des  Français,  mais  il  faut  plutôt 
V attribuer  à  ce  que  l’organisation  de  l’enseignement 
supérieur  en  France  ne  donne  pas  les  mêmes  faci¬ 
lités  qu’en  Allemagne,  pour  former  des  spécialistes. 
Tandis  que,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  de  l’Alle¬ 
magne,  je  rencontrai  des  internes  qui  remplissaient 
les  mêmes  fonctions  depuis  sept  années,  à  Paris,  les 
internes,  à  l’exception  du  chef  de  clinique,  varient 
constamment  dans  les  différents  services,  et  la  pro¬ 
motion  au  grade  de  docteur  leur  fait  perdre  leur 
place.  De  plus,  à  Paris,  lorsqu’un  professorat  se 
trouve  vacant,  on  ne  songe  pas  toujours  à  le  donner 
au  médecin  qui  a  fait  sa  spécialité  de  la  branche 
qu’il  est  appelé  à  enseigner.  Enfin,  la  masse  des  con¬ 
cours  pour  lesquels  on  gaspille  tant  de  travail  et  de 
temps,  empêche  le  jeune  médecin  de  s’appliquer  plus 
exclusivement  à  telle  branchepour  laquelle  il  se  sent 
du  goût  et  des  aptitudes.  » 


Ces  remarques  sont  très  justes  et  ce  journal  a  bien 
souvent  plaidé  la  même  cause,  hélas  !  sans  succès.  Il 
semble  cependant  que  les  vieux  rouages  grincent  et 
donnent  des  signes  de  fragilité  ;  le  bruit  fait  autour  du 
concours  d’agrégation  semble  l’indiquer.  Tout  le  monde 
sent  que  le  mal  vient  de  notre  organisation  surannée,  et 
en  particulier  de  la  Faculté,  qui  est  manifestement  au- 
dessous  de  sa  tâche,  et  qui  ne  veut  ou  ne  peut  se  ré¬ 
former. 

Après  Paris,  M.  Voûte  s’est  dirigé  sur  Berlin;  il  a  vu 
M.  Hénoch,  dans  un  service  délabré  et  indigne  de  lui, 
se  conduisant  en  véritable  artiste  qui  a  compris  la  nature , 
après  l’avoir  justement  observée  ;  M.  Baginsky,  dans 
l'hôpital  tout  neuf  de  l’empereur  et  l’impératrice  Fré¬ 
déric.  (t  M.  Baginsky  me  fit  l’impression  d’un,  tra¬ 
vailleur  actif  ,  possesseur  d’un  respectable  bagage  de 
science  plutôt  que  d’un  observateur  clairvoyant.  » 

Il  a  admiré,  à  Berlin,  la  simplicité  du  traitement,  la 
part  faite  à  l’hygiène,  l’usage  discret  des  médicaments, 
etc.  Cependant  le  traitement  de  la  diphtérie  ne  l’a  pas 
satisfait.  Après  Berlin,  Prague,  où  règne  le  D'’  Epstein, 
flanqué  de  ses  deux  assistants  distingués  MM.  Czerny 
et  Langer,  il  a  été  frappé  de  la  manière  savante  et 
soigneuse  avec  laquelle  M.  Epstein  étudie  les  nouveau- 
nés  et  les  nourrices,  et  de  ses  connaissances  approfon¬ 
dies  sur  l’hygiène  et  la  pathologie  de  la  première 
enfance.  A  Prague  existe  aussi  un  hôpital  d’enfants 
allemands,  dirigé  par  M.  Ganghofer,  assisté  du  D''  So- 
botka.  A  Vienne,  l’impression  fut  moins  favorable  ; 
chez  M.  von  Widerhofer,  il  a  été  surpris  de  voir  régner 
encore  la  théorie  dualiste  du  croup  et  de  la  diphtérie. 
MM.  Monti  et  Kassowitz  sont  des  pédiatres  plus 
jeunes  et  plus  au  courant  des  nouveautés. 

A  Buda-Pesth,  il  a  visité  Bokaï  père  et  Bokaï  fils,  et 
à  Gratz,  M.  Escherich  auquel  nous  devons  la  connais¬ 
sance  du  bacterium  coli  commune. 

M.  Escherich  est  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  il 
n’hésite  pas  à  réséquer  lui-même  les  côtes,  dans  l’em- 
pyème.  Cette  confusion  des  aptitudes  médicales  et 
chirurgicales  chez  le  même  médecin  se  retrouve  égale¬ 
ment  en  Suisse,  à  Berne,  où  M.  Demme  s’est  acquis 
une  grande  réputation. 

M.  Voûte  conclut  de  son  voyage  à  travers  les  princi¬ 
pales  cliniques  d’Europe  que  l’état  actuel  de  la  pédiatrie 
est"  satisfaisant  au  point  de  vue  des  connaissances  et  du 
dévouement  de  ses  adeptes,  mais  qu’il  laisse  à  désirer 
en  ce  qui  concerne  le  soin  des  autorités  à  encourager 
son  développement,  et  l’intérêt  que  lui  témoigne  le 
public. 

J’ai  fait  des  réserves  sur  les  appréciations  de  l’auteur 
à  l'égard  de  la  pédiatrie  française,  dont  il  n’a  vu  qu’une 
partie,  et  dont  l’ensemble  lui  a  échappé.  J’ai  reconnu 
le  bien  fondé  de  quelques  critiques,  mais  je  persiste  à 
croire  qu’il  n’a  pas  fait  à  la  France  la  part  qu’elle  méri¬ 
tait.  Il  a  bien  vu  les  lacunes  de  notre  organisation, 
mais  il  n’a  pas  fait  ressortir  les  efforts  individuels  et  les 
fruits  de  ces  efforts  ;  en  dépit  de  toutes  les  entraves 
que  la  routine  nous  oppose,  nous  avons  produit  et  nous 
produisons  encore  des  travaux  qui,  pour  la  pédiatrie 
notamment,  ne  craignent  aucune  comparaison.  Nous 
traduisons  les  ouvrages  de  nos  voisins,  et  ces  traduc- 
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lions  nous  montrent  la  supériorité  de  nos  auteurs 
classiques.  Il  nous  reste  peu  à  faire  pour  garder  cette 
supériorité.  _  D’’  J.  Comby. 

A  propos  des  Concours  d’agrégation. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  31  mai  a  publié  un  nouvel 
article  critique  concernant  les  concours  d’agrégation. 
Après  avoir  parlé  du  droit  de  récusation  des  candidats,  la 
Gazette  ajoute  : 

«  Dans  tous  les  concours,  il  y  a  toujours  eu  desjcandidats  qui 
«  avaient  leur  jury  »  et  d’autres  qui  <t  ne  l’avaient  pas.  *  Ja¬ 
mais  ces  derniers  n’ont  protesté  bien  qu’ils  connussent,  à  peu 
près  à  coup  sûr,  les  sentiments  parfois  mal  dissimulés  de 
certains  juges  dont  la  discrétion  n’avait  pas  été  suffisante 
et  qui  n’avaient  pas  su  cacher  leur  préférence  marquée  pour 
tel  ou  tel  candidat...  » 

Oui,  il  est  parfaitement  exact  que  certains  juges,  avant  le 
concours,  ne  dissimulent  pas  leur  préférence.  Aussi  le 
nombre  des  candidats  va-t-il  en  diminuant.  Etant  donné 
le  jury,  on  pronostique  les  nominations.  Peu  importent 
les  éprouves.  Quelques  candidats  naïfs,  croyant  encore 
que  leurs  épreuves  et  leurs  titres  pourront  agir  sur  quel¬ 
ques  membres  du  jury,  persistent.  Cela  réussissait  encore, 
il  y  a  une  dizaine  d’années.  Des  concurrents  non  désignés 
emportaient  leur  nomination  de  haute  lutte.  C’est  fini. 

A  l’un  des  derniers  concours,  un  juge  a  manifesté  pu¬ 
bliquement  l’antipathie  qu’il  ressentait  pour  l’un  des 
candidats.  Il  s’agissait  d’un  homme  précédé,  à  Paris,  par 
une  bonne  réputation  due  à  des  travaux  remarquables.  Son 
maître,  le  juge,  réunit  un  jour  à  dîner,  durant  le  concours, 
c’est-à-dire  à  Paris,  tous  les  concurrents  de  la  Faculté  de 
province  à  laquelle  il  appartient,  sauf  un,  le  candidat  dont 
nous  parlons.  N’était-oe  pas  lui  dire  :  Mon  ami,  vous  perdez 
votre  temps  ;  vous  aurez  beau  soigner  vos  épreuves,  c’est 
votre  unique  compétiteur,  pour  la  place  que  vous  désirez, 
qui  sera  nommé.  El  il  en  a  été  ainsi,  au  grand  étonnement 
du  nouvel  agrégé  lui-même  qui,  il  y  a  un  an,  pensait  à 
l’agrégation  de  chirurgie  et  n’a,  nous  dit-on,  que  de 
médiocres  titres  dans  la  spécialité  qui  lui  a  été...  indiquée. 

Tout  ce  qui  s’est  passé  dans  ces  derniers  concours 
d’agrégation  démontre  qu’il  s’agit  non  pas  de  concours, 
mais  d’élection  ;  une  fois  Tacoord  fait  entre  les  juges, 
l’affaire  est  réglée.  Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  de  dé¬ 
ranger  les  candidats.  Alors,  réunissez  tous  les  professeurs, 
faites  di.scuter  publiquement  les  titres  des  candidats  et  jDro- 
cédez  à  l’élection.  Elle  ne  saurait  être  plus  démoralisante 
que  vos  «  concours  Fin  de  siècle.  »  Aussi  arrivera-t-on 
nécessairement  à  la  suppression  de  ces  Concours  qui  ne 
sont  qu’un  trompe-l’œil  i  l).  B. 

Congrès  des  Sociétés  Savantes. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  des  Sociétés  Savantes 
de  Paris  et  de  la  province  a  eu  lieu  lundi  dernier  dans  le 
grand  amphithécâtre  de  la  nouvelle  Sorbonne.  Dès  deux 
heures,  le  grand  vestibule  était  envahi  par  une  foule  nom¬ 
breuse  de  délégués  et  d’invités.  La  séance  s’est  ouverte 
sous  la  présidence  de  M.  Léopold  Delisle,  membre  de 
l’Institut,  assisté  de  MM.  Xavier  Charmes^  Raoul  de  Saint- 
Arrpman  et  de  M.  Alexandre  Bertrand. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Léopold  Delisle  a  prononcé 
une  allocution  très  applaudie.  Après  avoir  souhaité  la 
bienvenue  aux  délégués  de  Paris  et  de  la  province,  au  nom 
du  comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques,  ce  sa¬ 
vant  a  caractérisé  en  ciuelques  mots  l’esprit  du  congrès  : 

«  Le  présent  congrès,  a-t-il  dit,  ne  devra  guère  différer  (les 
précédents,  Une  seule  innovation  a  été  introduite.  L’adrainis- 

(1).  Voir  aux  Varia,,  p.  471. 


tration  a  cru  devoir  arrêter  d’avance,  au  moins  dans  les  lignes 
générales,  l’ordre  des  lectures  et  des  discussions.  Cette  mesure 
aura  pour  effet,  nous  l’espérons,  de  donner  à  de  plus  nom¬ 
breux  auditeurs  la  facilité  d’assister  aüx  séances  dans  les¬ 
quelles  seront  traités  les  sujets  qui  se  rattachent  à  leurs 
études  de  prédilection.  » 

M.  Xavier  Charmes  a  donné  ensuite  lecture  de  l’arrêté 
ministériel  constituant  les  bureaux  des  sections  du  Con¬ 
grès.  M.  Léopold  Delisle  a  levé  immédiatement  après  là 
séance,  après  avoir  invité  les  sections  à  se  rendre  dans 
I  leurs  bureaux  respectifs. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  juin  1892.  —  PnÉsiDENCE  de 
M.  Chauveau. 

M.  Charrin,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  que 
dès  1891  il  a  montré  que  le.  bacille  pyocyanique  pouvait 
donner  naissance  à  des  substances  voisines  de  toxalbn- 
raines  en  se  développant  dans  les  milieux  nutritifs  privés 
d’albumine.  Il  a  employé  des  milieux  minéraux  contenant 
seulement  de  la  gélatine  et  non  de  l’urine  qui  peut  tou¬ 
jours  contenir  des  débris  albuminoïdes  ;  d’ailleurs  il  ne 
faut  pas  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  trop  fermes,  car 
les  bactéries  contiennent  elles-mêmes  de  l’albumine. 

M.  Féré.  —  h'influence  des  maladies  infectieuses  sur 
la  suspension  de  l’épilepsie  est  bien  connue,  surtout  pour 
la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  pneumonie  ;  les  accès, 
sont  suspendus  pendant  îo  cours  de  la  période  fébrile, 
mais  ils  reparaissent  ensuite,  en  sorte  que  les  infections 
provoquées,  comme  la  vaccination,  qui  produisent  le 
même  effet  suspensif,  n’ont  pas  de  chance  de  jouer  jamais 
un  rôle  en  thérapeutique. 

MM.  Abeuous  et  Lanobois  ont  recherché  la  toxicité  de 
l’extrait  musculaire  des  grenouilles  privées  de  capsules 
surrénales.  L’injection  d’extrait  alcoolique  de  grenouilles 
mortes  à  la  suite  de  l’ablation  des  capsules  surrénales 
produit  rapidement  des  effets  paralytiques  sur  les  gre¬ 
nouilles  saines.  Il  en  est  de  môme  de  l’injection  d’extrait 
musculaire  de  grenouilles  mortes  tétanisées.  Ces  faits 
confirment  la  théorie  des  auteurs,  que  les  capsules  surré¬ 
nales  élaborent  une  substance  destinée  à  détruire  cer¬ 
tains  principes  toxiques  élaborés  surtout  au  cours  du  tra¬ 
vail  musculaire. 

MM.  Maubec  et  L.apicque  ont  recherché  l'action  de 
l’iodure  de  strontium  sur  la  circulation.  Elle  se  décom¬ 
pose  en  deux  temps  ;  tout  d’abord  on  observe  une  éléva¬ 
tion  considérable  de  la  pression  artérielle  avœc  ràlcntis- 
sement  du  cœur.  Puis,  dans  une  seconde  période,  on 
constate  un  abaissement  de  la  pression  avec  accélération 
des  contractions  cardiaques.  Cette  dernière  période  n’a 
rien  de  caractéristique  et  apparaît  avec  tous  les  composés 
iodés. 

M.  Marixescu  a  opéré  la  destruction  de  la  glande  pi¬ 
tuitaire  chez  le  chat  par  la  voie  pharyngée.  Il  a  obtenu 
une  survie  de  dix-sept  jours  dans  un  cas  sur  huit  ;  ce  qui 
établit  la  possibilité  de  l’opération.  Les  animaux  qui  ont 
survécu  le  plus  longtemps  se  sont  affaiblis  progressive¬ 
ment  et  sont  morts  sans  lésions  bien  nettes. 

M.  Gley  pense  qu’il  faudrait  faire  cette  opération  sur 
des  animaux  déjà  privés  de  corps  thyroïde,  pour  voir  si 
les  deux  organes  ne  se  suppléent  pas. 

M.  Brqvi'n-Séqü.ard  communique  les  résultats  d’une 
série  d’expériences  entreprises  par  M.  Anspenski  qui  éta¬ 
blissaient  l’action  préventive  du,  suc  testiculaire  contre 
la  morve  et  le  charbon.  Les  animaux  mis  en  expérience 
reçoivent  simultanément  l'inoculation  et  le  suc  t,;:  lieu- 
laire  et  ne  prennent  pas  l’infection  qui  se  développe,  au 
contraire,  quand  la  maladie  s’est  déjà  déclarée. 

M.  Depoux  présente  un  malade,  adjudant  de  cavalerie, 
guéri  du  tabes  en  six  mois  par  les  injections  de  suc  te.sti- 
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culaire  ;  il  rappelle,  à  ce  propos,  un  autre  malade,  maître 
d’armes,  qu’il  a  montré,  l’an  dernier,  également  tabétique 
et  guéri  de  la  même  façon. 

MM.  Alezais  et  d’Astros  adressent  une  note  sur  les 
vaisseaux  nourriciers  des  noyaux  du  moteur  oculaire 
commun.  _  A.  Piluet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  Péan  fait  une  communication  sur  l’ablation  totale  de 
l’utérus  pour  les  grandes  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cys- 
tiques  de  cet  organe.  L’auteur,  après  être  parvenu  à  enle¬ 
ver  sans  trop  de  danger  les  tumeurs  pédiculées  sous- 
muqueuses  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  a  imaginé  des 
méthodes  permettant  d’enlever  presque  aussi  aisément  les 
fibromes  interstitiels  et  sous-péritonéaux  du  corps  de  l’u¬ 
térus.  Quand  la  tumeur  n’atteint  que  le  volume  d’une  tête 
de  fœtus  on  peut  l’enlever  par  la  voie  vaginale.  Quand  elle 
est  plus  volumineuse  on  l’extrait  par  la'voie  abdominale. 
Si  elle  est  pédiculée  et  sous-péritonéale,  l’opération  n’offre 
pas  plus  de  dangers  que  l’ablation  d’un  kyste  de  l’ovaire. 
Mais,  si  elle  est  interstitielle  ou  multilobée,  on  est  obligé 
d’enlever  le  corps  de  l’utérus  et  les  annexes.  Le  moignon 
sous-jacent  peut  être  fixé  à  la  plaie  abdominale  ou  refoulé 
en  bas  et  recouvert  du  péritoine  voisin  ou  non.  C’est  cette 
dernière  méthode,  dite  intra-péritonéale,  qu’on  adopte  en 
général.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  faut  enlever  tout  l’or¬ 
gane,  le  corps  et  le  col  étant  pris.  M.  Péan  établit  ensuite 
sa  manière  d’opérer  actuellement,  dont  les  résultats  lui 
permettent  de  conclure  que  toutes  les  fois  qu’il  est  indiqué 
d’enlever  une  grande  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystique 
interstitielle  du  corps  de  l'utérus,  il  convient  de  recourir 
à  la  méthode  d’ablation  totale  de  cet  organe  par  la  voie 
abdominale  et  par  la  voie  vaginale  combinées.  La  tumeur, 
le  corps  de  l’utérus  et  les  annexes  sont  enlevés  par  la 
voie  abdominale.  Le  moignon  restant  est  serré  par  un  lien 
métallique  et  la  plaie  abdominale  est  fermée.  On  extrait 
alors  le  moignon,  le  col  et  le  lien  métallique  par  la  voie 
vaginale,  comme  on  le  fait  pour  les  petites  tumeurs.  Cette 
méthode  permet  d’enlever  plus  rapidement  l’utérus  ma¬ 
lade  et  ses  ■  annexes  que  les  méthodes  intra  et  extra- 
péritonéales. 

M.  Semmola  (de  Naples)  communique  des  recherches 
expérimentales  et  cliniques  relatives  à  la  pathologie  de 
l’influenza,  d’après  lesquelles  certaines  dyspnées,  dans  le 
cours  de  la  grippe,  paraissent  dues  simplement  à  l’action 
sur  le  bulbe  de  principes  toxiques  fabriqués  dans  l’orga¬ 
nisme.  L’auteur  croit  que  l’étude  biologique  des  urines 
dans  les  maladies  infectieuses  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 
En  injectant  à  un  lapin  des  urines  provenant  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  d’influenza,  il  a  déterminé  chez  lui  de  l’hy- 
perthermie  au  lieu  d’hypothermie  comme  avec  les  urines 
normales.  Les  toxines  qu’elle  contenait  étaient  donc  ca¬ 
pables  d’élever  la  température. 

M.  d’Espine  (de  Genève)  rapporte,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Marignac,  une  observation  sur  une  espèce  particu¬ 
lière  de  streptocoque  retiré  du  sang  d’un  homme  atteint 
de  scarlatine.  Ce  streptocoque  se  distinguait  du  strepto¬ 
coque  vulgair.e  et  des  streptocoques  courts.  En  l’absence 
d’inoculation  sur  l’homme  il  est  impossible  de  dire  si 
ce  streptocoque  est  caractéristique  de  la  scarlatine. 

M.  PiLLiÈRE  (de  Charleville)  expose  sa  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  diphthérie  :  P  Badigeonnage  du  pharynx 
matin  et  soir  avec  de  l’ouate  hydrophylo  imbibée  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  1/30  ;  2°  Après  chaque  badi¬ 
geonnage,  pulvérisation  dans  la  gorge  avec  une  solution 
de  sublimé  au  1/500,  au  1/1000  pour  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans.  On  renouvelle  ces  pulvérisations  toutes  les 
deux  heures  pendant  le  joqr  et  toutes  les  trois  heures  la 
nuit. 

Elections.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements  est  dres¬ 


sée  de  la  manière  suivante  :  P  M.  Pinard  ;  2°  M.  Brak  ; 
3“  et  ex  æquo  MM.  Auvard,  Doléris,  Maygrier  et  Ribe- 
mont-Dessaignes.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  3  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Guyot  lit  une  communication  sur  la  contagiosité  et  le 
traitement  de  l’érysipèle.  —  Je  suis  chargé,  depuis  sept  ans, 
du  service  d’isolement  des  érysipèles,  à  Beaujon  ;  les  faits  que 
j’ai  observés  m’ont  suggéré  les  réflexions  que  je  vais  relater. 
En  1885,  j’étais  à  peu  près  convaincu,  avec  Gosselin,  que 
l’érysipèle  était  contagieux  au  même  titre  que  la  rougeole,  la 
variole,  la  scarlatine,  etc...;  je  pense  actuellement  que  la  con¬ 
tagion  de  l’érysipèle  n’est  pas  aussi  intense.  On  a  fait  passer, 
par  suite  d’erreur  de  diagnostic,  un  grand  nombre  de  malades 
(70  au  moins)  dans  mon  service,  atteints  de  plaies,  de  déchi¬ 
rures  de  la  peau  ;  aucun  de  ces  malades  n’a  été  atteint  d’érysi¬ 
pèle.  Par  contre,  quand  j’obtins  la  création  d’un  service  d’iso¬ 
lement,  j’avais  eu,  en  vingt-quatre  heures,  deux  convalescents 
de  pneumonie  atteints  d’érysipèle,  par  le  fait  de  la  présence 
d’un  érysipèle  auprès  d’eux  ;  l’un  d’eux  mourut.  Deux  do  mes 
externes  vinrent  dans  le  service  avec  une  varicelle  légère,  ils 
prirent  l'érysipèle  et  un  succomba.  Je  suis  convaincu  de  la  con¬ 
tagion  de  l  er3'sipèle,  mais  j’ignore  dans  quelles  conditions  elle 
se  produit.  Il  faut  l’opportunité  morbide  pour  que  la  contagion 
ait  lieu.  L’endocardite  est  exceptionnelle  et  l’albuminurie  est 
rare  dans  l’érysipèle.  L’incubation  de  l’érysipèle  est  très  courte  ; 
le  froid  cause  fréquemment  une  rechute  qui  peut  avoir  lieu 
sans  cette  cause  :  l’alcoolisme  est  le  facteur  qui  assombrit  le 
plus  le  pronostic.  Il  n’y  a  pas  de  traitement  qui  arrête  la 
marche  de  l’érysipèle. 

M.  Le  Gendre.  —  J’ai  constaté  fréquemment,  dans  le  service 
d’isolement  de  Saint-Antoine;  des  malades  atteints  d’érysipèle 
présenter  de  l’albuminurie  et  de  l’endopéricardite. 

M.  Guyot.  —  L’endocardite  est  exceptionnelle.  J’ai  ausculté 
un  grand  nombre  de  malades.  J’ai  cru  d’abord,  plusieurs  fois, 
avoir  trouvé  de  l’albumine  dans  l’urine;  vérification  faite  par 
mon  interne  en  pharmacie,  j’ai  vu  qu’elle  ne  contenait  pas 
d’albumine. 

M.  Juhel-Rénoy.  —  Je  n’ai  jamais  été  chargé  personnelle¬ 
ment  d’un  service  d’érysipèle.  J’ai  contracté  moi-même  un 
érysipèle  dans  un  service  où  je  faisais  un  remplacement,  et  où 
il  y  avait  trois  cas  d’érysipèle.  La  même  année,  deux  de  mes 
infirmières  étaient  atteintes.  Je  crois  que  l’albuminurie  est  la 
règle  dans  l’érysipèle.  Les  proportions  de  la  globuline  sont 
souvent  supérieures  à  celles  de  la  sérine.  Je  viens  d’observer, 
à  la  Maison  Dubois,  un  cas  d’érysipèle  propagé  certainement 
par  une  infirmière. 

M.  Guyot.  —  Jo  reste  convaincu  de  la  contagiosité  d’érysi¬ 
pèle,  mais  je  ne  sais  dans  quelles  conditions  se  fait  cette  con¬ 
tagion.  Je  suis  surpris  seulement  de  voir  que  dans  mon  ser¬ 
vice,  qui  est  mal  installé  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  ne 
se  développe  pas  d’érysipèle,  tandis  que  j’en  reçois  des  autres 
services  voisins. 

M.  Laveran.  —  On  pourrait  tirer  cette  conclusion  du  tra¬ 
vail  de  M.  Guyot  qu’il  est  inutile  d’isoler  les  érysipèles.  Dans 
les  hôpitaux  militaires,  en  chirurgie,  on  les  isole,  ce  qu’on  ne 
fait  pas  dans  les  services  de  médecine.  Je  crois  que  c’est  une 
mauvaise  chose.  J’ai  constaté  à  plusieurs  reprises  des  faits  de 
contagion  dans  les  salles  de  fiévreux.  Je  suis  convaincu  que 
l’érysfpèle  est  très  dangereux  à  prendre  pour  un  grand  nombre 
de  malades. 

M.  Gérin-Roze.  —  J’ai  été  chargé,  à  Lariboisière,  pendant 
huit  ans,  du  service  des  contagieux.  J’ai  observé  de  nombreux 
cas  de  contagion  d’érysipèle.  Je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose 
à  faire  localement  contre  l’érysipèle. 

M.  Guyot.  —  Après  les  essais  de  M.  Talamon  aveo  l’éther 
sublimé,  j’ai  essayé  des  injections  de  sublimé  autour  de  la 
plaque  d’érysipèle,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat. 

M.  Rendu.  ~  J’ai  eu,  à  l’hôpital  Neoker,  un  certain  nombre 
d’érysipèles  reçus  dans  mes  salles,  A  Necker  il  n’y  a  pas  d’iso¬ 
lement  ;  de  plus,  noua  recevons  les  infirmières  de  l’Hôpital  dos 
Enfants.  Eh  bien,  on  a  beau  avoir  un  certain  nombre  d’érysi¬ 
pèles  dans  le  service,  on  ne  voit  apparaître  que  de  rares  cas 
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intérieurs.  Je  me  suis  aperçu  que  ces  cas  intérieurs  frappaient 
surtout  les  cachectiques,  les  tuberculeux,  les  albuminuriques, 
les  cardiaques,  les  diabétiques.  Je  suis  persuadé  que  l’éry¬ 
sipèle  n’est  pas  très  contagieux.  Le  degré  de  contagion  de  la 
coqueluche  et  de  la  rougeole  est  bien  plus  considérable.  Je 
mets  des  compresses  d’acide  borique  ou  de  sublimé  sur  les 
plaques  d'érysipèle. 

M.  Bürlüraux.  —  Je  me  trouve  très  bien  des  irrigations 
faites  au  point  de  départ  de  l’érysipèle,  c’est-à-dire  dans  la 
gorge  ou  le  nez,  pour  les  érysipèles  de  la  face.  Par  ce  moyen, 
je  vois  la  fièvre  diminuer,  les  phénomènes  graves  s’atténuer 
rapidement.  Je  pense  qu’il  faut  surtout  entretenir  la  propreté 
de  la  gorge  avec  grand  soin. 

M.  Le  Gendre.  —  J’ai  un  service  qui  comprend  des  scarla¬ 
tines,  rougeoles,  érysipèles  et  diphthéries.  On  a  pu  presque 
impunément  mettre  des  érysipélateux  à  côté  de  femmes 
atteintes  de  rougeole  et  d’aocouchées  récemment.  Je  n’aijpas 
observé  des  cas  de  contagion.  Les  pulvérisations  de  sublimé 
produisent  souvent  des  érythèmes  de  la  face,  d’aspect  eczéma¬ 
teux.  Aux  Enfants-Malades  j’ai  employé,  avec  assez  de  succès, 
l’onguent  mercuriel.  J’ai  fait  faire  des  enveloppements  dans 
des  solutions  de  salicylate  de  soude  à  10  et  20  0/0.  J’ai  souvent 
vu  l’érysipèle  s’arrêter  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Je  crois 
que  l’emploi  des  bains  est  très  utile. 

M.  Renault.  —  J’ai  observé  dernièrement  un  'malade  chez 
lequel  les  pulvérisations  de  sublimé  avaient  produit  une  der¬ 
mite  intense. 

M.  Sevestre.  —  L’érysipèle  me  semble  surtout  transporté 
d’une  malade  à  l’autre  par  une  troisième  personne.  Aussi 
faut-il  prendre  des  mesures  d’antisepsie  (lavage  des  mains). 
Je  crois  qp’il  faut,  de  plus,  faire  l’antisepsie  de  la  peau  du 
malade.  A.  Haoult. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Appendicite. 

M.  TerrillON  attire  spécialement  l’attention  sur  les  pleu¬ 
résies  purulentes  consécutives  aux  appendicites,  fait  dont  il  a 
déjà  été  publié  des  observations  à  l’étranger.  En  mai  1891,  il 
fut  appelé  auprès  d’un  garçon  de  18  ans,  au  5®  jour  d’une 
appendicite  avec  signes  de  péritonite  et  masse  inflammatoire 
assez  volumineuse  sentie  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  côlon 
passait  devant  elle  ;  température  390,5.  L’incision  donna  issue 
à  1 ,500  gr.  de  pus  et  le  foyer,  qui  remontait  vers  les  fausses  côtes, 
fut  lavé  et  drainé.  Malgré  cela,  les  deux  jours  suivants,  la  fièvre 
persista  et  alors  M.  Terrillon  nota  une  dyspnée  qui  lui  fit  auscul¬ 
ter  le  malade  :  il  constata  alors  un  épanchement  purulent  dans 
la  plèvre  droite,  l’évacua,  et,  à  partir  de  ce  moment,  obtint  ta 
convalescence.  De  même,  il  y  a  2  mois,  il  opéra  un  enfant 
qu’il  avait  d’abord  vu  au  7®  jour  d’une  appendicite  avec  phé¬ 
nomènes  de  péritonite,  sans  tumeur  iliaque  ;  il  proposa  l’opé¬ 
ration  qu’on  refusa,  puis  fut  rappelé  brusquement  dans  la 
nuit  du  H®  jour  pour  des  accidents  asphyxiques;  on  avait  dé¬ 
couvert  une  pleurésie  qui  fut  ponctionnée  ;  mais  l’enfant  mourut 
de  syncope  pendant  la  ponction.  Enfin,  en  1880,  il  fut  consulté 
par  un  confrère  de  ses  amis,  qui,  depuis  quelque  temps, 
souffrait  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  y  sentait  une  petite 
boule  ;  deux  mois  après,  les  accidents  cédèrent  à  une  débâcle. 
Puis,  brusquement,  frisson,  40°,  point  de  côté  violent  à  droite, 
etc.  Le  malade  guérit,  et,  depuis,  il  a  eu  5  poussées,  sans  for¬ 
mation  d’abcès  et  il  lui  reste  dans  la  fosse  iliaque  une  masse 
grosse  comme  le  poing.  Les  accidents  prouvent  que  l’appen¬ 
dicite  peut  devenir  grave  du  jour  au  lendemain  et  M.  Terrillon 
se  déclare  partisan  de  l’opération  à  froid,  entre  les  crises. 

M.  Terrier  a  observé  3  cas  d’appendicites  non  tubercu¬ 
leuses.  Il  y  a  d’abord  des  distinctions  à  faire  dans  les  appen¬ 
dicites;  en  ce  qui  concerne  les  appendicites  perforantes  aiguës, 
où  les  phénomènes  débutent  à  grand  fracas,  avec  de  la  périto¬ 
nite  et  des  accidents  formidables,  la  mortalité  est  de  50  0/0  au 
bas  mot.  Dans  ces  cas,  le  chirurgien  doit  intervenir,  comme 
dansRoutes  les  péritonites.  La  vie  du  malade  est  compromise  : 
le  résultat  sera  ce  qu’il  pourra,  peu  importe  :  l’indication  chi¬ 


rurgicale  est  formelle.  M.  Terrier  a  opéré  un  garçon  de  21  ans 
dans  ces  conditions  :  or,  cet  opéré  mourut.  En  ce  qui  concerne 
les  appendicites  chroniques,  avec  ou  sans  crises,  M.  Terrier 
se  range  résolument  du  côté  de  Tceux  qui  pensent  que  cette 
affection  est  d’ordre  chirurgical.  L’opération,  à  son  sens,  est 
indiquée  aussi  dans  ces  cas.  De  plus,  elle  est  tout  à  fait  bé¬ 
nigne,  car  elle  lui  a  parfaitement  réussi  dans  deux  cas.  Ces 
deux  malades,  aujourd’hui  guéris,  seraient  restés  infirmes  si 
on  ne  les  avait  pas  opérés.  Donc,  toutes  les  fois  qu’il  persiste 
quelque  chose  dans  la  fosse  iliaque  après  une  crise  d’appendi¬ 
cite,  un  accident  étant  toujours  possible,  il  faudra  intervenir. 
Certainement  il  y  a  des  cas  de  guérison  sans  opération;  mais 
il  faut  longtemps  pour  guérir.  D’ailleurs,  l’appendicite,  c’est 
comme  la  salpingite  ;  c’est  une  affection  du  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie. 

M.  Routier. —  En  1891,  j’ai  présenté  un  appendice  enlevé  à 
froid,  après  deux  crises,  à  une  fillette  qui,  depuis,  va  à  mer¬ 
veille  ;  auparavant,  elle  ne  pouvait  pas  aller  à  la  selle  sans  res¬ 
sentir  des  coliques  avec  douleurs  syncopales.  Je  suis  absolu¬ 
ment  partisan  de  ces  interventions,  car,  à  tout  moment,  peut 
se  déclarer  une  appendicite  perforante,  et  tous  les  cas  que  j’ai 
vus  où  il  y  avait  péritonite  généralisée  se  sont  terminés  par  la 
mort  :  j’en  excepte  une  observation  que  j’ai  communiquée 
à  l’Académie  de  médecine  et  où  je  ne  sais  d’ailleurs 
pas  si  la  perforation  portait  sur  l’appendice.  A  côté  de  cette 
forme,  et  aussi  à  côté  de  la  forme  avec  abcès  iliaque  propre¬ 
ment  dit,  je  signalerai  spécialement  les  cas  où  le  pus,  bien 
limité,  se  collecte  derrière  le  cæcum  ;  le  signe  principal  est 
alors  l’impossibilité  de  déprimer  la  paroi  abdominale  avec  le 
pouce  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  et  à  ces  cas  convient  sur¬ 
tout  l’incision  parallèle  à  cette  crête.  J’en  ai  opéré  deux  cas 
avec  succès  ;  l’un  chez  une  jeune  fille  de  24  ans,  l’autre  chez 
un  jeune  homme  de  22  ans.  Chez  ce  dernier,  les  accidents 
m’ont  d’abord  paru  s’amender  sous  l’influence  du  traitement 
médical  ;  je  l’ai  opéré  le  16  mai  et  il  est  en  bonne  voie.  Dans 
ces  deux  cas  il  est  sorti,  par  la  plaie,  des  matières  fécales,  donc 
il  y  a  perforation  intestinale,  mais  je  n’ai  pas  vu  cette  perfo¬ 
ration,  je  ne  puis  donc  que  soupçonner  son  siège  sur  l’ap¬ 
pendice. 

M.  Qüénu  donne  des  renseignements  histologiques  sur  le 
rôle  des  desquamations  épithéliales  et  des  follicules  clos  dans 
les  ulcérations  de  l’appendice. 

M.  Caillet  lit  une  note  sur  un  cas  d’hématurie  parasitaire 
par  Bilharzia  hematobia.  M.  B. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  25  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M.  C.  Paul,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  quelques  ré¬ 
flexions  au  sujet  du  traitement  de  la  diphthérie.  Il  serait 
utile,  dans  les  cas  de  diphthérie  inaccessibles  à  la  vue  (nez), 
de  savoir  si  on  a  réellement  affaire  à  la  diphthérie,  afin  de 
pouvoir  dès  le  début  faire  des  injections,  des  lavages  dans  la 
partie  atteinte.  L’examen  bactériologique  du  mucus  du  nez 
peut-il  donner  cette  diagnose?  Les  enfants  qui  commencent 
par  le  coryza  sont  tous  perdus. 

M.  Hallopeau.  —  J’avais  été  frappé  de  cette  lacune  et  je 
demandais  quel  moyen  employer  contre  la  diphthérie  nasale. 
Les  injections  d’eau  de  chaux  sont  insuffisantes  ;  j’emploie  les 
injections  d’eau  phéniquée. 

M.  Guelpa.  ' —  On  trouve  dans  la  salive  et  les  mucosités  du 
nez  le  bacille  de  la  diphthérie.  C’est  pour  cela  que  depuis  long¬ 
temps  je  fais  des  irrigations  dans  le  nez,  même  quand  il  n’y  a 
pas  de  jetage. 

M.  O.  Paul.  —  Il  s’agit  de  savoir  si,  avant  qu’il  n’y  ait  de 
fausses  membranes  dans  le  nez,  .on  peut  trouver  des  bacilles 
dans  le  mucus  nasal. 

M.  Sanné.  —  L’eau  de  chaux  est,  je  crois,  d’un  très  bon 
emploi,  mais  pas  en  vaporisations,  en  lavages. 

M.  F.  ’V'iGiER  présente  des  échantillons  de  flanelles  mercu¬ 
rielles.  —  M.  Merger  (do  Bordeaux)  et  moi  nous  sommes  sou¬ 
mis  à  l’action  de  ces  flanelles  pendant  une  nuit,  le  sachet  con¬ 
tenant  la  flanelle  était  disposé  sous  notre  tête.  L’examen  des 
urines  nous  a  permis  de  constater  la  présence  du  mercure. 
Pour  cela,  on  prend  250  grammes  d’urine,  que  l’on  fait  bouillir 
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avec  de  l’acide  nitrique.  On  laisse  déposer,  puis  on  met  dans 
le  liquide  un  fil  de  cuivre  sur  lequel  vient  se  fixer  le  mercure. 
D’après  M.  Merger,  l’absorption  du  mercure  se  fait  par  les  voies 
respiratoires. 

M.  Hallopeau.  —  L’action  du  mercure  est  très  variable,  sui¬ 
vant  le  point  où  l’on  fait  les  frictions.  Celles-ci,  faites  sur  des 
parties  velues  (au  pubis),  produisent  une  absorption  beau¬ 
coup  plus  rapide  que  lorsqu’elles  sont  faites  sur  une  partie 
glabre. 

M.  Crinon.  —  MM.  Bourette  et  Guinard  (de  Lyon)  ont  trouvé 
qu’il  y  a  beaucoup  de  préjugés  au  point  de  vue  de  l’absorption 
du  mercure  par  la  peau.  Chez  le  bœuf,  si  on  fait  une  friction 
pendant  un  temps  court,  il  ne  s’absorbe  rien;  il  faut  frotter 
longtemps,  de  façon  à  faire  des  excoriations  de  la  peau,  pour 
avoir  de  l’absorption. 

M.  Hallopeau.  —  En  thérapeutique,  il  faut  toujours  faire 
les  frictions  assez  longtemps. 

M.  Main  lit  une  communication  sur  V élimination  de  la 
créosote  dans  les  W'ines.  —  J’ai  étudié,  en  collaboration  avec 
mon  ami,  M.  Gaillard,  pharmacien,  interne  aux  Enfants-As¬ 
sistés,  l’élimination  de  la  créosote  par  les  urines.  A  l’heure 
actuelle,  nous  pensons  que  si  la  créosote  s’élimine  par  le  pou¬ 
mon,  elle  s’élimine  aussi  en  abondance  par  la  voie  urinaire, 
et  ce  quel  que  soit  le  mode  d’introduction  du  médicament 
dans  l’organisme  (injection  huileuse  sous-cutanée,  supposi¬ 
toire,  vin  créosoté).  Pour  dévoiler  ce  passage  de  la  créosote 
dans  l’urine,  de  tous  les  procédés  employés  celui  qui  nous  a 
semblé  le  plus  fidèle  et  le  plus  simple  est  celui  préconisé  par 
M.  le  D''  Jaillet.  Il  consiste  à  prendre  50  centimètres  cubes  de 
l’urine  à  examiner,  à  ajouter  25  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  et  4  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  pur.  On  dis¬ 
tille  jusqu’à  ce  qu’on  ait  50  centimètres  cubes,  puis  on  ajoute 
50  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  on  continue  l’opéra¬ 
tion  jusqu’à  ce  qu’on  ait  encore  50  centimètres  cubes  de  dis¬ 
tillation,  ce  qui  fait  un  total  de  100  centimètres  cubes.  C’est 
sur  ces  100  centimètres  cubes  qu’on  fait  les  réactions.  On 
ajoute  do  l’acide  nitrique  et  de  l’ammoniaque  à  une  certaine 
quantité  de  ce  liquide.  L’ammoniaque  avive  et  fixe  la  couleur 
du  nitrophénol.  On  obtient  ainsi  une  coloration  jaune  très 
sensible  et  beaucoup  plus  intense  qu’avec  l’urine  normale  sur 
laquelle  nous  avons  opéré  parallèlement. 

M.  Oatillon. —  J'ai  été  cité  par  M.  Grasset  comme  n’ayant 
pas  retrouvé  la  créosote  dans  les  urines,  c’est  une  erreur.  Au 
lieu  d’employer  la  distillation,  je  me  sers  du  lavage  simple  de 
l’urine  avec  l’éther.  Dans  la  distillation  il  se  perd  de  la  créo¬ 
sote  et  l’opération  est  très  ennuyeuse  à  faire. 

M.  Main.  —  Le  procédé  de  M.  Grasset  ne  m’a  pas  donné 
les  résultats  qu’indique  cet  auteur.  J’ai  retrouvé  les  mêmes 
résultats  avec  des  urines  normales. 

Séance  du  8  juin  1892.  —Présidence  de  M.  Labbée. 

M.  Guelp#,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  communica¬ 
tion  sur  quelques  points  d’examen  bactériologique  de  la 
dipkthérie.  Il  ne  faut  pas  considérer  la  fausse  membrane 
comme  le  terrain  de  culture  unique  de  la  diphthérie  ;  on  re¬ 
trouve  ce  bacille  dans  le  mucus  nasal  et  dans  la  salive.  J’ai 
pu  étudier,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  un  certain  nombre 
de  diphthéritiques,  et  j’ai  pu  me  convaincre  de  ce  fait  fort  im¬ 
portant,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  prophylactique. 
Dans  7  cas  de  diphthérie,  j’ai  recherché  le  bacille  de  Klebs  dans 
le  mucus  nasal,  la  salive  et  le  jetage  de  la  canule  après  la  tra¬ 
chéotomie.  Dans  2  cas,  l’ensemencement  de  la  salive  sur  du 
sérum  solidifié  a  donné  naissance  à  de  nombreuses  colonies 
de  ce  microorganisme.  Dans  un  de  ces  cas  seulement,  on 
trouvait  quelques  bacilles  dans  le  mucus  nasal.  Chez  2  autres 
enfants  atteints  de  diphthérie  et  non  opérés  j’ai  trouvé  une 
seule  fois  le  bacille  dans  la  salive,  et  l’examen  du  mucus 
nasal  a  été  négatif.  Chez  3  enfants  ayant  été  trachéototnisés, 
j’ai  retrouvé  le  bacille  de  Lœffler  en  plus  ou  moins  grande' 
abondance  dans  ces  deux  liquides  et  dans  le  jetage  canulaire. 
Je  dois  particulièrement  insister  sur  un  de  ces  cas,  dans  le¬ 
quel  il  n'existait  plus  de  traces  de  fausses  membranes  dans 
la  bouche,  le  pharynx  et  le  nez  ;  les  colonies  de  bacilles 
étaient  très  abondantes.  Ces  faits  me  semblent  prouver  qu’il 


est  Indispensable  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  de  ne  pas 
avoir  la  fausse  membrane  pour  seul  objectif,  et  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  de  fréquents  lavages  dans  la  bouche  et 
les  fosses  nasales.  D’autre  part,  il  semble  démontré  qu’il  est 
nécessaire,  avant  d’interrompre  le  traitement  de  la  diphthérie, 
de  pratiquer  l’examen  bactériologique  de  la  salive  et  du 
mucus  nasal. 

M,  Sanné.  —  Les  cas  que  vient  de  rapporter  M.  Guelpa  res¬ 
semblent  aux  cas  anciennement  appelés  diphthérie  sans  diph¬ 
thérie.  Parmi  les  examens  qu’il  a  faits,  M.  Guelpa  a-t-il  fait 
des  recherches  dans  des  cas  dangereux  réputés  simples  avec 
absence  de  pseudo -membranes? 

M.  Hallopeau  rapporte  un  cas  de  guérison  de  pourriture 
d'hûpüal  par  la  résorcine.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  fut 
prise  d’érythème  bulleux.  Au  niveau  de  l’éruption  apparurent 
des  ulcérations  avec  perte  de  substance.  On  fit  des  pansements 
phéniqués.  La  jeune  fille  se  soigna  mal  et  il  se  forma  à  la  sur¬ 
face  des  plaies  une  membrane  blanchâtre  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  pourriture  d’hôpital.  J’eus  l’idée  de  faire  un  panse¬ 
ment  avec  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  résorcine 
au  1/50'.  En  deux  jours,  la  plaie  prit  un  bon  aspect.  A  ce  pro¬ 
pos,  je  ferai  remarquer  que  dans  la  diphthérie  la  résorcine  a 
été  employée  à  l'étranger. 

M.  Sanné.  —  J’ai  employé  la  résorcine  dans  la  diphthérie, 
je  n’ai  pas  eu  de  bons  résultats.  Très  souvent  la  résorcine 
produit  des  urines  noires,  et  cependant  il  n’y  a  pas  d’intoxi¬ 
cation. 

M.  Labbée  lit  une  note  sur  le  traitement  de  l’entorse  par  le 
salicylate  de  soude.  Il  y  a  quatre  ans,  un  de  mes  malades  se 
fit  une  entorse  du  cou-de-pied  gauche.  L’articulation  tibio-tar- 
sienne  était  très  enflée,  le  malade  souffrait  beaucoup.  Je  lui  fis 
prendre  immédiatement  un  gramme  de  salicylate  de  soude  et 
on  lui  continua  l’usage  de  ce  médicament  à  la  dose  de  4  gr. 
par  24  heures.  Les  douleurs  diminuèrent  et  on  put  pratiquer 
le  massage.  Depuis,  j’ai  toujours  employé  avec  succès  ce  trai¬ 
tement  dans  les  cas  d’entorse  que  j’ai  observés  (8  à  10  cas). 

M.  Sanné.  —  Les  malades  de  M.  Labbée  étaient-ils  des 
rhumatisants  ? 

M.  Labbée.  —  C’étaient  des  arthritiques,  mais  qui  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  manifestation  de  rhumatisme  au  moment  où 
je  les  ai  soignés  pour  leur  entorse.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  9  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Laillier. 

M.  Fournier  communique,  au  nom  de  M.  le  D'  Lemonnier 
(de  Fiers),  une  observation  d'érythème  scarlatiniforme  dû  à 
i’antipyrine  et  une  observation  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique  dans  laquelle  on  note  une  blennorrhagie  à  longue  incu¬ 
bation  et  une  période  caractérisée  par  des  manifestations  in¬ 
fectieuses  multiples  ayant  précédé  l’apparition  du  rhuma¬ 
tisme. 

M.  Jacquet  fait  part  de  ses  recherches  sur  douze  cas  do 
rhumatisme  blennorrhagique.  Il  a  observé  six  fois  l’ophtal¬ 
mie  rhumatismale  blennorrhagique  qu’a  précédée  générale¬ 
ment  de  un  jour  ou  deux  l’éclosion  des  manifestations  articu¬ 
laires.  M.  Jacquet  insiste  sur  la  douleur  du  talon,  qui  peut 
être  due  dans  certains  cas  à)  un  hygroma,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Il  signale  notamment  ce  fait  qu’une  hyperos- 
tose  du  calcanéum  et  le  rhumatisme  fibreux  des  tendons  cal- 
canéens  peuvent  produire  ces  douleurs  du  talon.  Il  faut  donc 
tenir  compte  dans  l’interprétation  des  phénomènes  douloureux 
localisés  au  pied  de  l’ostéite  du  calcanéum  et  de  ses  inflam¬ 
mations  fibreuses.  Les  antécédents  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  favorisent-ils  l’apparition  du  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique?  M.  Jacquet  ne  le  croit  pas  et  il  cite  le  cas  d’un  malade 
qui  avait  eu  de  nombreuses  attaques  de  rhumatisme  et  qui 
n’en  eut  pas  l’année  précisément  où  il  contracta  une  blen¬ 
norrhagie.  Les  facteurs  qui  ont  une  importance  considérable 
sont  les  fatigues  et  le  surmenage.  M.  Jacquet  a  remarqué  que 
l’arthrite  commence  par  les  membres  les  plus  exposés,  les 
plus  fatigués.  L’influence  de  la  fatigue  locale  est  surtout  très 
nette  dans  les  localisations  de  rhumatisme  blennorrhagique. 
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Dans  quatre  cas  d’arthrites  à  contenu  séreux,  M.  Jacquet  n’a 
rencontré  aucun  mioroorganisme.  Dans  un  cas  où  le  contenu 
était  louche,  mucopurulent,  il  a  rencontré  le  gonocoque  de 
Neisser.  Les  arthrites  blennorrhagiques  n’auraient  donc  pas 
•  une  origine  uniforme.  L’influence  nerveuse  serait  indiscutable 
pour  certains  cas;  d’autres  fois  les  microorganismes  joue¬ 
raient  le  principal  rôle  et  tantôt  alors  ce  serait  le  gonocoque, 
tantôt  un  microbe  pyohémique. 

M.  Fournier.  —  Je  signalerai  d’autres  formes  encore  de  ce 
type  qu’on  peut  appeler,  avec  M.  Jacquet,  le  pied  blennor- 
rhagique.  Le  pied  plat  notamment  et  aussi  des  luxations  qui 
peuvent  se  produire  à  la  suite  de  la  blennorrhagie.  Il  faut 
savoir  que  tous  les  accidents  peuvent  persister  après  la  dis¬ 
parition  de  la  blennorrhagie  et  particulièrement  la  douleur  du 
talon.  Parfois,  même,  les  accidents  ne  se  montrent  pas  après 
la  guérison  de  la  blennorrhagie.  O’est  là  une  particularité  à 
connaître.  L’influence  blennorrhagique  se  prolonge  au  delà 
d’une  blennorrhagie  apparente. 

M.  Morel  Lavallée.  —  Il  n’y  a  pas  de  rapport  en  effet  entre 
le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhumatisme  franc  quant 
à  la  prédisposition  pour  le  premier  d’un  malade  atteint  anté¬ 
rieurement  du  second.  Il  semble  que  les  rhumatisants  soient 
plutôt  exposés  aux  formes  polyarticulaires  du  rhumatisme 
blennorrhagique  et  qu’ils  échappent  aux  formes  graves  mono- 
articulaires, 

MM.  Hallopeau  et  Bahrié  font  une  communication  sur  un 
cas  de  déformation  tuberculeuse  des  doigts.  On  sait  que  la 
tuberculose,  comme  la  syphilis  et  la  lèpre,  peut  donner  Heu 
aux  déformations  les  plus  diverses  et  les  plus  prononcées  des 
extrémités  digitales  ;  il  est  exceptionnel  cependant  de  voir  leur 
singularité  atteindre  le  degré  auquel  elle  est  arrivée  chez  le 
malade  qui  fait  l’objet  de  cette  présentation.  Plusieurs  des 
doigts  sont  dans  l’exten.sion,  d’autres  dans  la  flexion  forcées  en 
même  temps  qu’innervés  et  déviés  latéralement  ;  il  en  résulte 
l’aspect  le  plus  étrange.  Les  causes  prochaines  de  ces  défor¬ 
mations  sont  les  arthropathies,  les  ankylosés  qu’elles  ont  dé¬ 
terminées  et  les  rétractions  des  tissus  fibreux  péri-artioulaires  ; 
l’hypothèse  de  lésions  d’origine  tropho-névrotique  doit  être 
rejetée. 

M.  E.  Besnier  signale  dans  ces  cas  l’intégrité  de  la  phalange 
naguéole,  alors  même  que  les  doigts  atrophiés  sont  réduits  à 
l’état  de  moignon,  l’angle  respecté  s’applique  sur  ces  moignons. 

M.  Leredde  présente,  au  nom  de  M.  A.  Robin  et  au  sien, 
une  malade  dont  le  faciès  rappelle  celui  d’une  brightique,  mais 
il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  l’urine,  et  l’œdème  qui  existe  à  la 
face  et  aux  extrémités  n’est  pas  un  œdème  vrai,  puisqu’il  ne 
garde  pas  l’empreinte  du  doigt.  Il  s’agit  d’un  cas  de  myx- 
œdème  au  début  :  les  divers  symptômes  sont  au  complet  : 
dégénérescence  et  épaississement  du  tissu  sous-cutané,  affai¬ 
blissement  intellectuel,  affaiblissement  musculaire  qui  est 
fonction  de  la  diminution  d’activité  du  système  nerveux,  des 
lésions  musculaires  et  de  l’anémie  intense  ;  enfin  atrophie  du 
corps  thyroïde.  La  maladie  a  commencé  au  moment  de  la 
menstruation.  La  marche  a  été  progressive.  L’affection  est  en¬ 
core  peu  avancée. 

M.  E.  Besnier.  —  Cette  femme  en  est  à  la  phase  prémoni¬ 
toire  du  myxœdème  que  j’appellerai  attyroidique  et  dans  la¬ 
quelle  les  symptômes  ne  sont  pas  bien  accusés. 

M.  ThibierCtB  présente  un  enfant  qu’il  considère  comme 
atteint  de  Lichen  scrofulosorum, 

MM.  Fournier  et  Gilles  de  la  Tourette  ‘présentent  un 
malade  atteint  de  syphilis  nerveuse  maligne.  Trois  semaines 
après  son  chancre,  ce  malade  fut  pris  de  paralysie  faciale,  puis 
d’une  série  de  phénomènes  intéressant  tout  le  système  nerveux  : 
douleurs  de  tête  intenses  l’empêchant  de  dormir,  hémiplégie 
transitive,  puis  paraplégie  spasmodique  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  myélite  transverse.  Tous  ces  accidents  survinrent 
en  l’espace  d’un  mois  et  demi  dans  le  cours  d’une  syphilis  qui 
paraissait  devoir  être  bénigne  et  qui  avait  été  régulièrement 
traitée  dès  le  début. 

M.  E.  Vidal  rappelle  un  cas  semblable  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer. 

M.  Fournier.  —  Je  puis  vous  citer  un  cas  analogue  de  ma 
clientèle.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  après  des  accidents 
■paraissant  tout  d’abord  devoir  être  très  simples,  fut  prise  d’ac¬ 


cidents  de  divers  ordres  d’une  grande  gravité  :  onyxis,  glossite, 
alopécie  absolue  des  cils  et  des  sourcils,  les  cheveux  restent 
indemnes,  céphalée  intense,  ophtalmie  grave,  puis  des  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  de  mydriase  paraly¬ 
tique,  de  symptômes  hystériques  variés,  d’un  anéantissement 
complet.  Chez  elle,  le  système  nerveux  fut  pris  dans  toutes 
ses  modalités,  mais,  tandis  que  dans  le  cas  précédent  il  était 
seul  atteint,  dans  ce  cas,  au  contraire,  d’autres  systèmes  par¬ 
ticipaient  à  la  gravité  de  la  maladie.  On  peut  donc  établir, 
d’ores  et  déjà,  une  grande  division  dans  ces  cas  ;  ceux  dans 
lesquels  les  accidents  sont  associés  et  ceux  où  ils  sont  isolés, 
la  malignité  se  concentrant  sur  le  système  nerveux.  Dans  le 
cas  actuel,  cette  syphilis  grave  avait  été  communiquée  par  le 
mari,  atteint  d’une  syphilis  bénigne  :  ce  point  est  intéressant, 
les  relations  entre  la  syphilis  reçue  et  la  syphilis  donnée  étant 
encore  peu  connues.  M.  Fournier  n’a  relevé  d’autre  facteur  do 
gravité  que  l’impaludisme. 

M.  Moty.  —  L’impaludisme,  dans  les  pays  chauds,  joue  cer¬ 
tainement  un  grand  rôle  dans  la  gravité  d«  la  syphilis,  mais  il 
faut  aussi,  pour  expliquer  cette  gravité,  faire  intervenir  par¬ 
fois  une  question  de  race.  O’est  ainsi  que  les  Arabes  ont  sou¬ 
vent  une  syphilis  grave,  de  même  les  Chinois  ;  mais,  à  côté 
d’eux,  les  Annamites  sont  pour  ainsi  dire  réfractaires  à  la 
syphilis. 

M.  Paul  Raymond  présente,  au  nom  de  M.  le  D'*  Barbe,  un 
malade  atteint  de  syphilides  papulo-pustuleuses  qu’on  aurait 
pu  prendre  pour  des  folliculites  :  une  syphilide  pigmentaire 
du  cou  permet  de  faire  le  diagnostic,  rendu  difficile  par  cette 
autre  raison  qu’on  ne  trouvait  aucune  trace  d’accident  initial 
et  que  le  malade  niait  toute  espèce  d’antécédent  de  ce  genre. 

M.  Berdal  présente  un  malade  atteint  de  trichophytie  à 
foyers  multiples. 

M.  Estrada  présente  un  malade  atteint  d'épithélium  de  la 
face. 

M.  Morel  L.'t vallée  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  pelade.  Après  un  lavage  antiseptique,  il  fait  des 
scarifications  superficielles  et  applique  ensuite  une  pommade 
composée  de  substances  irritantes,  de  soufre  et  de  chlorate  de 
potasse  notamment.  Il  répète  la  scarifîcatiqn  tous  les  huit 
jours  environ.  Ce  traitement,  essayé  sur  les  pelades  en  aires 
arrondies,  circonscrites,  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Dès  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine  U  obtient  la  reppusse 
des  cheveux,  souvent  avec  leur  coloration  normale  :  cette  re¬ 
pousse  se  fait  de  la  périphérie  au  centre  dans  certains  cas. 

M.  Raymond.  —  J’ai  été  aussi  frappé  de  cette  repousse  de  la 
périphérie  du  centre,  que  j’ai  obtenue  avec  différents  traite¬ 
ments  ;  très  souvent  les  cheveux  qui  repoussent  présentent 
leur  coloration  normale  au  lieu  d’être  un  duvet  incolore  ;  j'a¬ 
jouterai  même  que  ces  cheveux  tiennent  alors  mieux  que  les 
poils  de  duvet  que  l’on  voit  habituellement.  L’important,  dans 
le  traitement  de  la  pelade,  est  de  faire  une  forte  révulsion,  et 
je  communiquerai  des  cas  dans  lesquels  les  cheveux  ont  ainsi 
commencé  à  repousser  après  trois  et  même  deux  semaines. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Brocq, 
Moty,  Barthélemy,  Thibierge,  Vidal,  Raymond,  sur  le  traite¬ 
ment  des  peladiques. 

M.  Thibierge  présente  un  enfant  atteint  ù’ichtyose  généra¬ 
lisée  et  qui  présente  des  altérations  des  muqueuses  buccale, 
nasale,  oculaire. 

M.  E.  Besnier  insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  dorénavant 
les  muqueuses  des  ichtyosiques. 

M.  Fournier,  frappé  de  la  ressemblance  des  lésions  cor- 
néennes  de  cet  enfant  avec  la  kératite  d’Utchinson,  cet  aspect 
de  la  cornée  terni  par  le  souffle,  demande  que  l’on  fasse  une 
enquête  sur  la  syphilis  héréditaire  possible  chez  cet  entant. 

M.  Hallopeau  présente  une  malade  atteinte  do  dysidrose 
du  nez.  La  malade  présente  depuis  son  enfance  des  éruptions 
successives  et  caractéristiques  de  dysidrose  en  même  temps 
que  des  poussées  de  sécrétion  sudorale  strictement  limitées 
au  lobule  et  au  dos  du  nez  ;  la  localisation  et  la  connaissance 
constante  des  deux  ordres  de  phénomènes  permettent  d’affir¬ 
mer  qu’il  existe  entre  eux  une  relation  causale  ;  ce  fait  n’est 
pas  sans  importance,  car  plusieurs  auteurs  ont  nié  récemment 
tout  rapport  entre  les  lésions  dysidrosiques  et  les  altérations 
I  sudoriquos.  Il  est  probable  que,  conformément  à  l’opinion  do 
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M.  Hardy,  certains  eczémas  peuvent  offrir  l’aspect  clinique 
de  la  dysidrose,  et  que  les  faits  dans  lesquels  on  n’a  pu  cons¬ 
tater  les  connexions  signalées  par  Tilbiury  Fox  entre  les  vési¬ 
cules  dysidrosiques  et  les  conduits  sudoripares  étaient  de  cette 
nature.  La  localisation  de  l’éruption  dysidrosique  au  nez  doit 
faire  définitivement  rejeter  la  dénomination  de  cheiro-pom- 
pholix  assignée  par  Jackson  à  cette  dermatose. 

Paul  Raymond. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance  du  3  mai  1892  {suite). 

Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

M.  Abadie.  —  Au  dernier  Congrès  d’Ophtalmologie,  il  y 
a  un  an,  je  disais  «  le  traitement  chirurgical  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  doit  être  considéré  comme  une  des  plus  pré¬ 
cieuses  conquêtes  de  la  thérapeutique  ophtalmologique.  » 
Depuis,  M.  Darier  et  moi  avons  soigné  plus  de  130  malades 
par  ce  procédé  et  notre  enthousiasme  loin  de  s’amoindrir  n’a 
fait  que  s’accroître.  Le  D''  Viger,  médecin-major  à  Zemmorah 
(Algérie),  vient  de  me  faire  parvenir  un  mémoire  où  je  relève 
des  particularités  fort  intéressantes.  Dans  le  pays  où  il  se 
trouve  en  ce  moment,  la  cécité  complète  par  suite  de  con¬ 
jonctivite  granuleuse  est  de  10  pour  cent  de  la  population, 
les  indigènes  qui  se  présentent  à  la  conscription  pour  être 
tirailleurs  sont  refusés  dans  la  proportion  de  25  à  30  pour  cent 
par  suite  de  la  même  affection.  On  voit  donc  combien  il  y  a 
lieu  de  se  réjouir  d’être  enfin  parvenu  à  trouver  un  moyen  de 
lutter  efficacement  contre  un  tel  fléau.  Le  D'’  'Viger  a  expéri¬ 
menté  sur  place  le  traitement  chirurgical  en  question  :  ren¬ 
versement  complet  des  paupières  sans  chloroforme,  scarifi¬ 
cations  profondes  et  brossages  au  sublimé  à  un  pour  500.  Jl  a 
obtenu  lui  aussi  d’excellents  résultats,  supérieurs  à  tout  ce 
que  donnaient  jadis  les  autres  méthodes  de  traitement.  Ainsi 
se  trouve  réduite  à  néant  l’objection  formulée  a  priori  que  ce 
traitement  ne  réussissait  pas  en  Algérie.  M.  le  D'  Pétresco, 
de  Bukharest,  m’envoie  aussi  un  long  travail  dans  lequel  il 
établit  d’une  façon  péremptoire  que  les  scarifications  pro¬ 
fondes  et  le  brossage  au  sublimé  sont,  par  excellence,  la  mé¬ 
thode  de  choix  dans  la  conjonctivite  granuleuse.  Opérant 
dans  un  milieu  où  cette  affection  est  extrêmement  répandue 
il  a  traité  aussi  plus  de  500  malades  et  n’a  eu  que  2  ou  3  pour 
cent  d’insuccès.  La  guérison  s’est  effectuée,  en  moyenne, 
dans  trois  semaines,  tandis  qu’avant,  par  les  cautérisations, 
il  fallait  des  années  entières.  Il  n’y  a  aucune  complication 
opératoire,  à  craindre,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  quand  on  prend 
la  précaution,  les  jours  suivants,  de  retourner  les  paupières 
et  do  les  laver  soit  avec  une  solution  à  un  pour  500,  soit 
même  avec  une  solution  boriquée.  Il  faut  avoir  bien  soin, 
quand  on  emploie  une  brosse  neuve,  de  la  dégraisser,  soit 
par  l’eau  bouillante,  soit  par  l’alcool  ou  l’éther,  puis  de  la 
désinfecter  en  la  laissant  plongée  pendant  une  heure  dans  une 
solution  de  sublimé  à  1  pour  500.  Faute  de  prendre  cette  pré¬ 
caution,  on  peut  avoir  des  infections  de  la  conjonctive,  d’ori¬ 
gine  animale,  compromettantes  pour  le  succèsjde  l’opération. 

M.  Panas.  —  On  sait  que  les  procédés  mécaniques  de  des¬ 
truction  des  granulations  sont  d’invention  très  ancienne  et  que 
telles  étaient  couramment  les  pratiques  d’Hippocrate,  de  Celse 
et  de  Galien,  Le  massage  lui-même  n’est  pas  de  date  plus  ré¬ 
cente,  et  Severus  qui  l’a  imaginé  l’employait  avec  une  force 
telle,  qu’il  en  résultait  la  formation  d’une  eschare.  On  voit 
môme  par  là  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  le  secours  plus 
moderne  du  chloroforme  pour  attaquer  la  maladie  avec  vi¬ 
gueur.  Mais,  quand  il  s’agit  de  granulations,  le  traitement  ne 
saurait  être  unique.  Dans  les  conjonctivites  granuleuses 
suraiguës,  par  exemple,  rien  n’est  pire  que  le  brossage,  les 
scarifications  ou  toute  autre  méthode  chirurgicale.  Ces  opé¬ 
rations,  en  pareil  cas,  mènent  au  symblépharon.  Ce  qui  con¬ 
vient  ici,  c’est  le  nitrate  d’argent  à  I/IO  en  attouchements. 
Quand  l’affection  est  subaiguë.,  on  peut  employer  les  caus¬ 
tiques  modificateurs,  ou  le  massage  comme  les  anciens.  On 
peut  aussi  user  des  scarifications  et  du  brossage,  et  ce.s  opé¬ 
rations  sont  de  mise,  dans  les  cas  où  le  jequirity  trouve  son 
indication,  lorsqu’il  existe  du  pannus  cornéen. 


M.  Dabier  (Paris).  —  C’est  précisément  dans  les  cas  où  le 
nitrate  d’argent  n’a  aucune  action  que  le  procédé  que  j’ai 
préconisé  trouve  son  indication.  On  doit  employer  un  couteau 
à  lames  parallèles,  mais  il  faut  avoir  soin  dé  ne  pas  détruire 
la  conjonctive  par  un  brossage  trop  énergique. 

M.  Martin.  —  Ce  traitement  est  efficace,  mais  on  risque 
de  déformer  la  cornée.  J’ai  vu  survenir  une  myopie  de  six 
dioptries  avec  V  =  1/2  chez  un  malade  qui  était  emmétrope. 

M.  DE  Wecker.  —  Le  brossage  est  bon  dans  les  formes 
sèches  des  granulations,  mais  il  est  contre-indiqué  dans  les 
formes  purulentes. 

M.  Truc  (Montpellier).  —  Il  faut  faire  la  part  du  terrain, 
de  la  constitution  lymphatique.  Il  se  forme  ainsi  des  associa¬ 
tions  morbides  dans  lesquelles  on  retrouve,’  d’une  part,  les 
granulations,  et,  d’autre  part,  l’ophtalmie  lymphatique  ou 
phlycténulaire.  Il  faut  donc  dissocier  le  traitement.  Je  préfère 
les  scarifications  rares  et  profondes. 

M.  Chibret.  —  Pour  le  traitement  des  granuleux,  il  faudra 
tenir  compte  du  séjour  dans  des  localités  ayant  une  altitude 
de  400  mètres  au  moins,  ou  sur  les  bords  de  la  mer  dans  cer¬ 
taines  régions. 

M.  Maréch.\l  (Brest).  —  Je  préfère  au  brossage  le  roulage 
exécuté  avec  un  instrument  mousse.  Je  pratique  des  soarifi- 
cations  perpendiculaires  aux  bords  palpébraux, 

M.  Galezowski.  —  Depuis  que  j’ai  préconisé  l’excision  du 
cul-de-sac  à  l’aide  d’une  pince  à  double  mors,  les  résultats  ont 
été  tels  que  je  persisterai  à  employer  cette  méthode.  Le  ré¬ 
sultat  est  immédiat,  la  guérison  s’obtient  ensuite  à  l’aide  de 
cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

M.  Vi&NES  préfère  à  tout  traitement  le  massage  à  l’acide 
borique. 

M.  Cristoff  (Sofia),  —  Dans  les  villages  de  Bulgarie,  les 
paysans  font  des  frictions  avec  des  feuilles  rudes.  Je  me  sers 
de  fragments  de  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  avec  lesquels  je 
laboure  la  conjonctive. 

M.  Abadie.  —  Je  constate  que  tous  ceux  qui  ont  appliqué  aux 
granulations  le  traitement  chirurgical  en  se  conformant  aux 
conditions  techniques  indiquées  ont  tous  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats.  MM.  Martin,' Truc  et  Maréchal  ont  été  très  explicites 
sur  ce  point.  La  divergence  n’existe  que  lorsqu’il  s’agit  d’ap¬ 
pliquer  cette  méthode  aux  cas  aigus  où  la  purulence  est  telle 
qu’on  se  demande  si  l’on  est  en  présence  d’une  conjonctivite 
granuleuse  ou  purulente.  Pour  le  moment,  laissons  ces  cas  de 
côté,  puisque  le  chirurgien  est  déjà  embarrassé  pour  le  dia¬ 
gnostic,  il  doit  l’être  aussi  nécessairement,  mais  que  l’accord 
se  fasse  sur  ces  formes  si  longues,  si  tenaces,  qui  duraient 
avant  des  années  entières  et  faisaient  le  désespoir  des  malades 
et  des  médecins.  C’est  déjà  un  grand  bienfait  si  nous  pouvons 
en  triompher.  Je  dirai  à  M.  Panas  que  si  du  temps  dTIippocrato 
et  de  Galien  on  grattait,  on  massait,  on  curettait,  on  appliquait 
des  pommades,  il  ne  s’en  suit  nullement  qu’on  guérissait  les 
malades.  Car  la  caractéristique  de  la  méthode  actuelle  est  de 
faire  porter  l’intervention  opératoire  sur  les  culs-de-sac  con¬ 
jonctivaux  étalés  sous  les  yeux  de  l’opérateur,  tandis  qu’au- 
paravant  on  se  contentait  de  retourner  les  paupières  avec  les 
doigt.1  et  on  se  bornait  à  attaquer  la  conjonctive  tarsienne,  ce 
qui  est  absolument  insuffisant. 

Les  houles  hyalines  ou  corps  colorables  dans  les  tissus  de 
conjonctive  enflammée, 

M.  ViENMAN  (de  Louvain).  —  Dans  des  préparations  micros¬ 
copiques  que  j’ai  faites  de  la  conjonctive  humaine,  on  voit 
colorées  en  rouge  par  la  fueshine  ou  en  jaune  orangé  par  le 
picrocarmin  des  boules  rondes,  solitaires  ou  groupées.  Je 
pense  que  les  petites  boules  hyalines  des  grandes  cellules 
ovoïdes  naissent  dans  cette  variété  de  cellules  conjonctives 
qu’on  appelle  les  cellules  plasmatiques  et  cela  au  dépend  des 
granulations  basophiles  qui  les  remplissent.  On  les  fait  naître 
de  la  membrane  vitrée  de  la  choroïde  (Ivanoff).  L’observation 
présente  démontre  que  ces  corps  hyalins  stéatifiés  naissent 
dans  les  cellules  d’infiltration  par  dégénérescence  successive 
du  protoplasma  cellulaire  et  du  noyau.  Ce  dernier  continue 
à  occuper  le  centre  de  la  cellule  dégénérée,  tout  en  devenant 
lui-même  le  siège  d’une  dégénérescence  identique.  Pendant  le 
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processus  de  dégénération,  les  cellules  voisines  se  fusionnent 
fréquemment.  Dans  la  conjonctivite  traohomateuse,  au  milieu 
du  trachome  dont  la  coloration  bleue  claire  tranche  vivement 
sur  la  teinte  violette  foncée  du  tissu  conjonctif  fortement  in¬ 
filtrée,  vous  voyez  des  graines  de  formes  variées  colorées  en 
rouge  violet  plus  ou  moins  vif.  Il  résulte  de  ce  fait  que  le  tra¬ 
chome  doit  être  assimilé  au  centre  germinatif  du  follicule  clos 
lympathique  et  non  pas  au  follicule  tout  entier.  Dans  le  tissu 
conjonctif  enflammé  et  infiltré  le  trachome  ne  représente  pas 
autre  chose  qu’un  centre  de  prolifération  active  avec  les  figures 
de  division  nombreuses  et  les  corpuscules  colorables  déjà 
connus  pour  le  follicule  cloîde,  la  substance  corticale  du  gan¬ 
glion  lymphatique. 

Séance  du  4  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Kopfp. 
Protection  des  cicatrices  vicieuses  contre  l’infection  directe. 

M.  Meyer.  —  Lorsqu’il  existe,  à  la  sclérotique  ou  sur  la 
cornée,  une  cicatrice  qu’on  estime  fragile  ou  susceptible  de 
s’infecter  (cicatrice  accidentelle  ou  staphylome),  il  est  indiqué 
de  la  recouvrir  d’un  lambeau  de  conjonctive  qui  sera  chargé 
de  la  protéger.  Ce  lambeau  conjonctival  sera  taillé  différem¬ 
ment,  suivant  que  la  cicatrice  à  recouvrir  se  trouvera  à  la 
sclérotique  ou  sur  une  partie  de  la  cornée.  Ce  qui  est  tout  à 
fait  remarquable,  c’est  la  façon  dont  prend  ce  lambeau  mu¬ 
queux  sur  la  surface  à  recouvrir.  Chez  un  malade  atteint  de 
staphylome  cornéen,  j’ai  recouvert  de  conjonctive  la  cornée 
entière,  et  cette  greffe  a  adhéré  simplement  à  la  portion  sta- 
phylomateuse,  laissant  le  reste  de  la  cornée  à  nu.  Il  faut  seu¬ 
lement  éviter  que  le  lambeau  transplanté  ne  soit  tendu  et 
appliquer  un  pansement  occlusif  et  rare. 

M.  DE  Wecker.  —  Un  lambeau  de  conjonctive  ne  peut 
pas  suffire  pour  garantir  suffisamment  une  cicatrice  d’une 
infection  ;  celle-ci,  au  contraire,  peut  s’infecter  plus  facile¬ 
ment  lorsqu’elle  se  fendille. 

M.  Martin.  —  Les  cautérisations  au  thermocautère  peu¬ 
vent  empêcher  l’infection  des  cicatrices. 

M.  Meyer.  —  Les  cautérisations  ignées  amincissent  la 
cicatrice  au  lieu  de  la  rendre  épaisse. 

Nature  microbienne  des  ophtalmies  profondes. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Dans  les  ophtalmies  pro¬ 
fondes  ou  de  l’hémisphère  postérieur  do  l’œil,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  l’origine  de  l’affection  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  contractées  antérieurement.  Comme  exemple  à  l’appui, 
je  citerai  le  cas  d’un  malade  qui,  convalescent  d’une  fièvre 
typhoïde  compliquée  d’ictère  et  de  néphrite  albumineuse,  pré¬ 
sentait  une  iritis  avec  hypopyon.  Je  fis  la  culture  de  l’humeur 
aqueuse  et  j’obtins  une  culture  pure  du  bacille  typhique. 
Cette  culture,  portée  dans  le  corps  vitré  d’un  lapin,  infecta 
l’animal.  J'ai  observé  encore  des  malades  qui,  à  la  suite  d’éry¬ 
sipèles,  ont  présenté  des  hyaloïdites  graves.  L’humeur  aqueuse 
de  ces  yeux  donna  une  culture  du  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle. 

Les  plaies  infectantes  de  l’œil. 

M.  Dianoux  (de  Nantes).  —  On  distingue  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  l’œil,  sans  corps  étranger,  une  infection  pri¬ 
mitive  et  une  infection  secondaire,  et  on  intervient  avant  ou 
après  l’apparition  des  symptômes.  De  la  grandeur  ou  de  l’irré¬ 
gularité  de  la  plaie  dépendent  toutes  les  causes  d’infection.  Dans 
le  cas  d’infection  secondaire  il  faut  faire  des  cautérisations  au 
thermocautère  sur  les  pointes  colorées  par  le  bleu  de  méthyle. 
En  cas  de  suppuration  il  faut,  pour  chasser  le  pus,  faire  des 
irrigations  prolongées  avec  une  assez  forte  pression  avec  un 
liquide  aseptique.  S’il  y  a  lieu  on  peut  curer  et  vider  tout  l’œil, 
l'irriguer  et  le  conserver  avec  un  volume  normal. 

Du  traitement  de  Vophtalmitis  par  le  curage  de  l’œil. 

M.  Chibret.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  ce  traitement 
dans  13  nouveaux  cas.  Il  faut  considérer  que  le  corps  vitré 
purulent  ayant  d’abord  la  consistance  d’une  gelée  facile  à  ex¬ 
traire  et  que  plus  tard  il  se  forme  du  pus  mélangé  de  tractus 
fibrino-purulent  d’une  extraction  de  plus  en  plus  difficile.  Le 
curage  de  l’œil  doit  se  faire  d’autant  plus  tôt  que  l’ophtalmitis 
est  plus  récent.  Après  avoir  fait  la  kératotomie  inférieure,  on 
déchire  l’occlusion  pupillaire  ou  la  capsule  cristallinienne  ;  puis 


on  pratique  plusieurs  injections  de  cyanure  'de  mercure  à 
1/1.500  dans  les  différents  méridiens  du  globe,  de  façon  à  dé¬ 
coller  les  parties  suppurantes  et  à  en  détacher  des  parties 
saines  dans  le  3*  septénaire  de  l’ophtalmitis. 

M.  Truc.  —  Le  pus  est  concret  et  adhérent  ;  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  facile  de  le  détacher  par  une  simple  injection.  Je 
préfère  faire  l’amputation  du  segment  antérieur  de  l’œil  et 
pratiquer  ensuite  l’évidement.  J’enlève  à  la  curette  toutes  les 
masses  purulentes,  mais  sans  racler  les  parois  comme  dans 
l’exentération.  La  guérison  est  rapide. 

M.  Panas.  —  Toutes  ces  opérations  ont  un  défaut  commun: 
elles  laissent  le  tractus  uvéal  et  les  vaisseaux  qui  sont  im¬ 
prégnés  de  pus.  L’énucléation  seule  me  paraît  devoir  être 
employée. 

M.  FlüGer.  —  Avec  ces  procédés  on  laisse  dans  l’œil  les 
germes  infectieux.  Cependant  l’énucléation  peut  être  suivie 
d’accidents  mortels  ;  c’est  pour  cela  que  je  lui  préfère  l’évis¬ 
cération.  Pour  éviter  les  douleurs,  il  faut  avoir  soin  de  su¬ 
turer  séparément  la  conjonctive  et  la  sclérotique  et  de  laisser 
un  petit  espace  pour  l’écoulement  des  liquides. 

M.  BOÉ  iParis).  —  Voyant  que  les  discussions  sur  le  terrain 
clinique  n’avaient  pu  amener  les  praticiens  à  s’entendre  sur 
la  conduite  à  tenir,  j’ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  le 
lapin  ;  il  résulte  de  ces  recherches  que  le  seul  mode  d’inter¬ 
vention  possible  est  le  débridement  et  je  me  rallie  volontiers 
au  débridement  cruciforme  recommandé  par  M.  le  P^  Ver- 
neuil.  La  conduite  à  tenir  idéale  serait  l’abstention  de  toute 
opération  ;  il  faudra  faire  le  débridement  le  plus  tard  pos¬ 
sible  et  seulement  pour  ainsi  dire  la  main  forcée  par  les  souf¬ 
frances  intolérables  du  malade.  Je  crains  que  le  mode  d’inter¬ 
vention,  recommandé  par  M.  Chibret,  ne  soit  propre  à  favo¬ 
riser  l’infection. 

M.  WiCHERKiEWiCZ.  —  Le  simple  lavage  ne  suffit  pas;  il 
peut  rester  du  pus  longtemps  après.  L’énucléation  ou  l’évis¬ 
cération  sont  seules  des  opérations  radicales. 

M.  CüPPEZ.  —  En  général,  je  réprouve  les  opérations  incom¬ 
plètes  ;  j’ai  plus  d’une  fols  observé  ainsi  des  affections  sym¬ 
pathiques.  Au  lieu  de  les  faire  sortir,  les  injections  ne  peu¬ 
vent  que  refouler  à  l’intérieur  les  germes.  L’énucléation  est 
difficile  à  exécuter  dans  la  panophtalmie.  Je  lui  préfère  l’évis¬ 
cération. 

M,  Kalt.  —  Le  transport  direct  des  germes  n’est  pas  né¬ 
cessaire  pour  expliquer  les  méningites  qui  surviennent  après 
l’énucléation.  Dans  un  cas  j’ai  trouvé  dans  les  méninges  le 
pneumocoque  au  lieu  du  streptocoque. 

Traitement  des  ulcères  graves  de  la  cornée, 

M.  Vignes.  —  J’ai  employé  l’aristol  dans  trente  cas  d’ulcères 
graves  de  la  cornée  que  j’ai  pu  suivre  jusqu’à  guérison.  J'ai  pu 
en  tirer  ces  conclusions  :  1»  L’aristol  possède  une  action 
éminemment  favorable  à  la  désinfection  et  à  la  cicatrisation  des 
ulcérations  de  la  cornée.  2»  Il  est  un  adjuvant  des  pansements 
ouatés  exclusifs.  3“  Il  ne  provoque  pas  d’irritation  de  l’œil  et 
n’augmente  pas  les  sécrétions.  4“  La  durée  du  traitement  est 
plus  courte.  Si  l’ulcère  est  accompagné  d’hypopyon,  il  faut  à  ce 
traitement  joindre  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure  et  des 
injections  de  trichlorure  d’iode  préconisée  par  M.le  Pflüger. 

Traitement  des  ulcères  infectieux  graves  de  la  cornée. 

M.  Bourgeois  [de  Reims).  —  La  gravité  des  ulcères  de  la 
cornée,  telle  que  je  l’envisage,  est  constituée  par  les  caractères 
suivants  :  le  malade  songe  à  demander  conseil  trois  semaines 
ou  un  mois  après  l’invasion  de  la  maladie;  les  deux  tiers  de  la 
cornée  sont  envahis  par  l’ulcération  ;  il  existe  un  hypopyon 
abondant,  ainsi  qu’une  dacryocystite  purulente  ancienne.  Dans 
ces  conditions  très  défavorables,  on  peut  encore  essayer  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  en  appliquant  le  traitement  qui  suit  ;  Irriga¬ 
tions,  après  débridement,  des  voies  lacrymales,  avec  solution 
de  sublimé  à  1/1.000;  instillations  de  chlorure  de  zinc  à  1/20. 
Irrigations  des  culs-de-sac  de  la  conjonctive  et  des  fosses  na¬ 
sales  avec  une  solution  de  boro-borax.  (Ces  manœuvres  sont 
répétées  tous  les  jours.)  Evacuation  de  l’hypopyon,  par  le 
drainage  de  la  chambre  antérieure,  qui  consiste  à  passer  à  la 
partie  intérieure  de  la  cornée,  au  moyen  de  deux  paracentèses, 
un  crin  de  Florence  stérilisé  que  retient  le  pansement,  —  ou 
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bien  par  la  hèràtocentèse,  que  l’oil  exéôule  en  fâiSantj  avec  un 
couteau  lancée laire,  une  large  section  dans  la  partie  inféro- 
externe  du  limbe  cornéen.  Chacune  de  ces  opérations  est  sui¬ 
vie  du  lavage  de  la  chambre  antérieure  au  boro-borâx.  (Ces 
opérations  ne  se  font  qu’une  seule  fois,  attendu  que  l’hypopyon 
ne  se  reproduit  plus.)  Toutes  les  douze  heures,  ésérine  et  aris- 
tol;  puis  pansement  occlusif  et  antiseptique;  l’antisepsie  est 
obtenue  et  conservée  par  Thumectation  permanente  avec  le 
sublimé  à  1/1.000.  Médication  générale  appropriée.  Durée  du 
traitement,  quinze^  vingt  jours  ;  guérison  avec  un  leucome. 
Au  bout  de  quelques  mois,  on  peut  rendre  une  certaine  vision 
par  une  iridectomie.  Eventuellement,  on  pourrait  recourir  à 
la  kératoplastie  (leucome  total).  Suivent  cinq  observations  à 
l’appui. 

De  l'étiologie  du  nystagmus  des  houilleurs. 

M.  Romijîe  (Liège).  —  A  mon  avis,  le  mot  «  houilleur  >  doit 
être  substitué  à  celui  de  a  mineur.  »  J’ai  constaté  que  le  nÿs- 
tagmus  atteignait  le  cinquième  de  la  population  travaillant 
dans  les  mines  de  houille,  tandis  qu’il  ne  se  rencontre  pas  chez 
les  ouvriers  des  mines  métalliques.  Tandis  qu’en  1878  M.  le 
D'  Dransart  avait  observé  12  fois  le  nystagmus  et  qu'il  existait 
quelques  autres  observations  disséminées,  en  allant  visiter  les 
ouvriers  aux  charbonnages,  j’ai  réuni  235  cas  de  nj'stagmus. 
J’ai  pu  ainsi  confirmer  ou  contredire  des  opinions  basées  sur 
un  trop  petit  nombre  de  faits.  La  forme  dans  laquelle  les  oscil¬ 
lations  se  déclarent  au-dessous  do  la  ligne  horizontale  du  re¬ 
gard  existe  fréquemment,  ce  qui  détruit  entièrement  la  manière 
de  voir  du  D''  Dransart.  La  fréquence  de  cette  affection  est 
excessive  ;  ainsi,  en  Belgique,  sur89.000  ouvriers  houilleurs,  il 
y  a  17.000  nystagmiques.  Le  pronostic  n’offre  pas  la  moindre 
gravité.  Ma  méthode  de  recherche  m’a  permis  d’examiner  plus 
de  900  houilleurs  atteints  de  Taffection  et  elle  a  été  suivie  par 
plusieurs  médecins  qui  ont  pu  voir  à  leur  tour  des  centaines 
de  cas  do  nystagmus  des  houilleurs.  Le  D''  Dransart,  d’après 
douze  observations,  considérait  que  le  nystagmus  était  dû  à  ce 
que  l’ouvrier  houilleur  travaillait  en  regardant  toujours  vers 
le  haut.  Il  n’avait  jamais  vu  les  oscillations  se  produire  au- 
dessous  de  Thorizontale  qui  se  rencontrent,  selon  moi,  6  à  7  fois 
sur  cent  observations.  Cette  direction  du  regard,  mise  en  avant 
par  l’auteur  français,  est  contredite  par  les  ingénieurs  compé¬ 
tents  et  par  mes  recherches  personnelles.  Quant  à  la  diplopie 
que  M.  Dransart  trouve  4  fois  sur  ses  12  observations  et  dont 
cet  auteur  se  sert  pour  échafauder  sa  théorie,  je  ne  Tai  pas 
constatée  malgré  mes  recherches.  Si  du  reste  la  direction  du 
l’egard  avait  l’influence  causale  admise,  peut-être  un  peu  hâtive¬ 
ment,  on  rencontrerait  le  nystagmus  dans  les  mines  métalliques 
où  on  travaille  comme  dans  les  mines  de  houille.  En  visitant 
250  ouvriers  des  mines  de  Bleyberg  (mines  de  galène  et  de 
blende)  et  une  soixantaine  d’ouvriers  à  la  veine  (c’est  plus  par¬ 
ticulièrement  ce  genre  d’ouvriers  qui  fournit  les  cas  de  nys¬ 
tagmus),  j’ai  eu  la  preuve  de  l’absence  de  l’affection  dans  ces 
mines. 

C’est  en  comparant  les  conditions  de  travail  dans  les  mines 
de  houille  et  les  autres  mines  que  je  suis  arrivé  à  considérer 
comme  cause  du  nystagmus  l’éclairage  très  défectueux  des 
mines  de  charbon.  Si  on  représente  par  100  l’intensité  de  lu¬ 
mière  produite  par  une  bougie,  la  lampe  Mueseler,  en  usage 
en  Belgique,  peut  être  tout  au  plus  représentée  par  0.25  ;  il 
faut  ajouter,  en  outre,  que  les  parois  sont  noires  et  que  Tou- 
vrier  à  la  veine  est  obligé  par  les  règlements  de  placer  sa 
lampe  à  environ  I^IO  du  point  où  il  doit  frapper.  Les  faits 
viennent  corroborer  cette  manière  de  voir.  Ainsi,  dans  les 
charbonnages  où  on  peut  utiliser  la  lampe  à  flamme  décou¬ 
verte  (puits  Abel  à  Mariemont),  la  proportion  de  nystagmi- 
ques  descend  de  65  0/0  à  20  0/0  ;  si  l’éclairage  est  meilleur  en¬ 
core,  comme  une  bonne  chandelle  (employée  à  Bicquet-Gorée), 
le  nystagmus  ne  se  découvre  plus. 

M.  le  D'  Dransart,  depuis  1891,  a  admis,  en  partie, 
cette  opinion,  puisqu’il  considère  comme  un  des  deux  facteurs 
importants  l’insuffisance  de  l’éclairage  ;  il  a  cité  des  faits  qui 
tendent  à  prouver  que  le  nystagmus  ne  sé  produit  plus  avec 
un  bon  éclairage. 

MM.  le  D'Tho-MPSON  (d’Angleterre)  et  le  D''  Nieden  (Prusse) 
ont  cité  des  faits  qui  confirment  cette  opinion.  L’insuffisance  , 


d’éclairage  occasionne  une  fatigue  exagérée  du  muscle  accom- 
modateur,  qui  amène  insensiblement  des  contractions  classi¬ 
ques  des  muscles  des  globes  oculaires.  (.4  suivre.)  Koeniu. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Session  de  juin  1892. 

La  section  des  sciences  avait  pour  président  M.  Berthelot  ; 
pour  secrétaires  :  MM.  Angot  et  L.  'Vaillant. 

Voici  le  compte  rendu  de  la  section  des  sciences  médicales. 

Séance  du  mercredi  È  juin  (matin).  - 

M.  le  D''  P.  Ledé  est  nommé  secrétaire  de  la  section. 

M.  B.  DüPuy,  de  la  Société  d’hygiène  de  Paris,  dépose  un 
travail  sur  les  soins  à  donner  aux  animaux.  Ce  travail  con¬ 
tient  les  divers  traitements  mis  en  pratique  et  qui  ont  fourni 
dos  résultats  favorables.  Il  fait  aussi  une  communication  sur  le 
traitement  do  la  diarrhée  à  l’état  enzootique  chez  les  jeunes 
veaux  encore  à  la  mamelle  et  sur  la  bryonnie,  glucoside  retiré 
de  la  racine  de  bryone. 

MM.  COMBEMALE  et  BoÉ  (de  Lille),  après  avoir  rappelé  que 
dans  six  cas  d’éclampsie  post  partum  ils  ont  trouvé  dans  le 
sang  des  parturientes  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  ou 
albus  (Soc.  biol.,  19  mars  1892),  proposent  une  théorie  de 
l’éclampsie  fondée  sur  sa  nature  microbienne,  a)  Les  staphylo¬ 
coques  sont  les  agents  de  l’éclampsie  postpuerpérale.  D’autres 
auteurs  ont  trouvé  d’autres  microorganismes,  mais  le  staphylo¬ 
coque  doit  être  réservé  aux  cas  où  les  attaques  éclamptiques 
sont  postérieures  à  l’accouchement,  l’éclampsie  devant  être 
considérée  comme  une  manifestation  anormale  de  l’infection 
puerpuérale.  b)  Les  produits  solubles  des  staphylocoques  sont 
des  substances  éclamptisantes  :  sans  apporter  d’expériences  per¬ 
sonnelles  à  cet  égard  on  peut  invoquer  les  recherches  expéri¬ 
mentales  ou  cliniques  récemment  publiées  sur  les  toxines  pro¬ 
duites  par  les  staphylocoques  ou  contenues  dans  le  sang  des 
accouchées  infectées.  En  résumé,  bien  que  présentant  quelque 
chose  de  conjectural,  cette  conception  de  la  pathogénie  de 
l’éclampsie  a  pour  elle  tout  ce  que  l’on  sait  actuellement  des 
effets  des  produits  microbiens  solubles  Sur  le  système  nerveux. 

M.  Moulé,  délégué  de  la  Société  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  fait  hommage  de  son  travail  sur  l'Histoire  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  dans  l’antiquité,  travail  aujourd’hui  com¬ 
plètement  terminé,  dont  il  avait  lu  quelques  extraits  au  Con¬ 
grès  de  1891.  C’est  une  œuvre  absolument  originale,  n’ayant 
rien  d’analogue  dans  la  bibliographie  vétérinaire  française. 
Quant  aux  travaux  étrangers  parus  sur  cette  question,  ils 
traitent  longuement  de  l’iiistoriquo  de  la  médecine  vétérinaire 
dans  les  contrées  où  ils  ont  été  publiés,  et  ne  font  qu’effleurer 
cette  période  pourtant  si  intéressante  de  l’antiquité.  M.  Moulé 
s’est  efforcé  au  contraire  d’étudier  le  plus  minutieusement  pos¬ 
sible  cette  période  qui  a  été  le  point  de  départ  des  sciences 
médicales  et  vétérinaires,  ainsi  que  de  toutes  les  sciences  posi¬ 
tives.  Dans  une  série  de  faits,  dans  une  accumulation  de  docu¬ 
ments  méthodiquement  rangés,  il  montre  quelles  ont  été  les 
origines  de  la  médecine  vétérinaire;  il  cherche  à  démontrer 
que  sur  ce  terrain,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  nous  sommes 
beaucoup  plus  redevables  aux  anciens  qu’on  n’est  généralement 
porté  à  le  croire.  Son  travail  comprend  douze  chapitres  où  sont 
méthodiquement  passées  en  revue  toutes  les  branches  affé¬ 
rentes  à  la  médecine  vétérinaire. 

M.  le  D'  Bergeon  fait  une  communication  sur  V Hygiène  pu¬ 
blique  en  France  et  à  l’étranger.  Il  rappelle  qu’au  Congrès 
médical  de  France  (4“  session,  tenue  à  Lyon  en  1872),  il  pré¬ 
senta  un  projet  de  réglementation  pour  rendre  la  vaccination 
et  la  revaccination  obligatoires.  Témoin  récent  du  contraste 
douloureux  résultant  de  l’immunité  quasi  absolue  de.s  troupes 
allemandes  et  de  la  contagiosité  excessive,  le  plus  souvent 
mortelle,  des  troupes  françaises  au  point  de  vue  de  la  variole, 
il  insistait  sur  la  nécessité  urgente  de  rendre  obligatoire  une 
prophylaxie  dont  il  avait  pu  constater  les  surprenants  effets. 

M.  le  D'  Le  Uijv  de  Méiiicourt  fait  observer  que  l’Aca¬ 
démie,  à  diverses  reprises,  s’est  prononcée  énergiquement  pour 
la  vaccination  obligatoire.  Elle  fait  les  plus  grands  efforts,  à 
défaut  de  l’obligation  légale,  pour  encourager  la  pratique  de 
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la  vaccination  et  la  faciliter  dans  les  conditions  d’innocuité  les 
plus  complètes. 

M.  E.  Cacheüx  fait  une  communication  relative  aux  secours 
publics  dans  les  grandes  villes.  Après  avoir  énuméré  ce  qui 
sefait  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemangne,  etc,,  il  fait 
remarquer  qu’en  France  les  secours  aux  victimes  d’accidents 
ne  sont  organisés  d’une  manière  spéciale,  avant  l’arrivée  du 
médecin,  que  dans  deux  villes'  françaises  :  Paris  et  Bordeaux. 
A  Bordeaux,  la  Société  des  ambulances  urbaines,  fondée  par  le 
docteur  Maurice,  commence  à  rendre  de  grands  services. 
Comme  conclusion,  M.  E.  Cacheux  demande  qu’on  propage  en 
France  des  Sociétés  analogues  à  la  «  Saint  John  Ambulance  », 
association  de  Londres  qui  a  pour  objet  de  former  des  hommes 
capables  de  donner  les  premiers  soins  à  la  victime  d’un  acci  ¬ 
dent,  en  attendant  l’arrivée  d’un  médecin.  M.  le  D'  Ledé,  à 
propos  des  secours  publics  à  Paris,  divise  les  accidents  sur  la 
voie  publique  en  deux  catégories  :  d’abord  les  grands  sinistres, 
explosions,  incendies,  éboulements,  etc.,  et  ensuite  les  acci¬ 
dents  soit  survenus  sur  la  voie  publique,  chutes,  écrasements, 
coups,  blessures,  hémorrhagies,  attaques  épileptiques,  soit 
dans  les  maisons  (chutes,  etc.).  Il  indique  les  mesures  prises  et 
celles  à  prendre,  et  termine  en  faisant  connaître  les  cours 
institués  par  la  policlinique  de  Paris  pour  instruire  les 
«secouristes  parisiens  ».  La  nécessité  d’avoir  des  aides  intel¬ 
ligents  et  instruits  est  reconnue  par  tous  pour  secourir  les 
victimes  des  accidents. 

M.  JuLLiARD,  pharmacien,  délégué  de  la  Société  médico- 
chirurgicale,  croit  qu’il  est  utile  de  ne  pas  recommander  aux 
agents  de  police  de  porter  les  blessés  dans  la  pharmacie  la  plus 
rapprochée  du  lieu  où  s’est  produit  l’accident  ;  rien  n’est  dis¬ 
posé  pour  recevoir  le  blessé,  l’officine  doit  rester  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  ;  le  laboratoire  est  souvent  encombré  par  les 
préparations  ;  reste  la  cour  quand  il  y  en  a  une  ;  —  et  cet  en¬ 
droit  est  certainement  le  moins  propice  pour  étendre  et  cou¬ 
cher  un  malade  ou  un  blessé  sur  le  pavé.  Les  brancards  sont 
toujours  fort  longs  à  arriver  et  le  malade  plus  ou  moins  bien 
pansé,  suivant  la  gravité  de  l’accident,  attend  en  plein  air,  par 
la  pluie,  la  neige,  le  moment  où  il  pourra  être  dirigé  sur  un 
hôpital  ou  chez  lui.  Pourquoi  ne  pas  faire  porter  les  blessés 
aux  différents  postes,  soit  des  mairies,  soit  des  maisons  de 
secours,  soit  des  postes  de  police  ou  de  garde  municipale  ou 
de  la  troupe,  où  on  trouverait  lits  de  camp,  couvertures,  et  les 
soins  qui  pourraient  être  donnés  par  des  internes  de  service 
ou  de  garde  ? 

M.  Sandhas  dit  quelques  mots  sur  les  effets  de  la  cocaïne 
et  la  caféine. 

M.  Decroix  lit  un  rapport  sur  «  le  tabac  et  la  fonction  de 
génération  au  point  de  vue  de  la  dépopulation  de  la  France.  » 
L’auteur  rappelle  les  expériences  faites  par  les  physiologistes, 
notamment  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  poules  pour  dé¬ 
montrer  l’influence  dépressive  du  tabac  sur  les  fonctions  de  la 
reproduction.  L’auteur  termine  son  travail  par  une  série  de 
statistiques  démontrant  que  dans  les  dix  départements  où  l’on 
fume  le  plus,  le  nombre  des  décès,  des  mort-nés,  des  divorces, 
des  enfants  illégitimes  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  dix  départements  où  l’on  fume  le  moins. 


Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D>-  Destival  a 
été  élu,  il  y  a  quinze  jours,  conseiller  général  du  canton  de  Mi- 
radoux  (Gers). 

Médecins  conseillers  d’arrondissement.  —  M.  le  D‘'  Ou- 
VRARD  vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondissement  de  Chanton- 
nay  (Vendée). 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Excursion 
géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le 
dimanche  12  juin  1892,  à  Beynes,  la  ferme  de  l’Orme  et  à  Saulx- 
Marchais.  Il  suffît  pour  prendre  part  à  l’excursion  de  se  trouver 
au  rendez-vous  :  Gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut)  où  l’on 
prendia,  à  7  h.  moins  10  m.,  le  train  pour  Villiers-Neauphle. 
Les  personnes  qui  voudront  profiter  de  la  réduction  de  5  0/0 
accordée  par  le  chemin  de  fer  devront  verser  le  montant  de  la 
demi-place  jusqu’à  vendredi,  au  Laboratoire  de  géologie,  61,  rue 
de  Buffon,  ou  samedi,  à  la  Galerie  de  géologie,  avant  5  heures, 
dernier  délai. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE  &  DE  GYNÉCOLOGIE 

I.  —  Hygiène  de  la  femme  enceinte;  par  le  D''  A.  de  Soyre, 

1  vol.,  338  p.  —  Lecrosnier  et  Babé.  —  Paris,  1891. 

II.  —  Hygiène  de  la  grossesse.  Conseils  aux  femmes  en¬ 
ceintes;  par  le  D'  A.  Olivier,  1  vol.  340  p.  —  Baillière  et  fils. 

—  Paris,  1892. 

III.  —  Des  nourrices  enceintes.  Influence  de  leur  grossesse 
sur  l’enfant  qu’elles  allaitent;  par  G.  Poirier,  54  p.  —  Paris, 
Ollier-Henry,  1890. 

IV.  —  Notes  et  observations  cliniques;  par  le  D’’  Boiss.ird. 
(1“  De  l’état  de  la  menstruation  chez  les  femmes  qui  allaitent; 
2”  Des  enfoncements  et  des  fractures  produits  sur  le  crâne  du  fœtus 
pendant  l’accouchement).  1  brochure,  52  p.  —  Paris,  Asselin  et 
Houzeau,  1892. 

V.  —  Du  cordon  ombilical  au  point  de  vue  judiciaire;  par 
le  D'  F. -J.  Saint-Cyr.  78  p.  —  Paris,  G.  Masson  ;  Lyon,  A.  Storck, 
1891. 

VI.  —  Trop  de  mutilations.  Pas  assez  de  gynécologie  con¬ 
servatrice;  par  le  D'  A.  Doléius.  (Extrait  des  Nouvelles  Arch. 
d'obstétr.  et  de  gyn.,  août  et  septembre  189P. 

VII.  —  L’autre  voie  à  propos  de  l’hystérectomie  par  la 
méthode  Péan-Segond  dans  les  inflammations  pelviennes  ; 
par  A.  Doléris.  (Extrait  des  Nouvelles  Arch.  d'obstélr.  et  de 
gynéc.,  25  mai  1891. 

VIII.  —  Electricity  in  carcinoma;  par  Roiiert  Newmann,  28  p. 

—  New-York,  1891. 

1.  —  Le  docteur  de  Soyre  vient  de  publier  un  livre  destiné 
à  calmer  des  inquiétudes  et  à  prévoir  des  accidents.  Sous  le 
titre  modeste  «  d’hygiène  de  la  femme  enceinte  »,  il  donne  un 
résumé  clair  et  précis  de  tous  les  conseils  indispensables  aux 
femmes  dans  la  période  de  gestation.  C’est  de  la  science  à  la 
portée  de  tous,  et  bien  que  ce  livre  semble  s’adresser  aux 
malades,  les  médecins  y  trouveront  des  conseils  et  des  rensei¬ 
gnements  dont  ils  pourront  tirer  grand  profit.  Cet  ouvrage  se 
divise  en  deux  parties  principales  :  1“  La  grossesse  existe-t- 
elle  ?  Si  elle  existe,  quels  sont  les  soins  à  prendre  ?  Dans  la  pre¬ 
mière  partie,  l’auteur  passe  en  revue  tous  les  phénomènes 
auxquels  on  peut  reconnaître  qu’une  femme  est  enceinte,  mais 
à  côté  il  place  les  causes  d’erreur.  Il  cite  les  divers  cas  qui 
peuvent  se  présenter,  appuyant  ses  assertions  sur  des  exemples 
personnels  ou  puisés  dans  des  auteurs  comme  Depaul,  Dubois, 
Pajot,  etc.  ;  2“  La  grossesse  existe.  Quels  sont  les  soins  que 
doit  prendre  une  femme  pour  la  conduire  à  terme?  Le  docteur 
de  Soyre  montre  d’abord  les  dangers  de  l’avortement,  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  se  produit  parfois.  Il  indique  les  moyens 
de  l’éviter.  Il  suit  la  femme  pas  à  pas  :  les  vêtements,  les  pro¬ 
menades,  le  régime,  la  toilette,  les  bains,  etc.  sont  successivement 
passés  en  revue.  Il  insiste  sur  les  troubles  fonctionnels  et  les 
maladies  dépendant  de  la  grossesse.  Maladies  qui,  si  elles  sont 
méconnues,  peuvent  amener  de  graves  accidents.  Les  maladies 
indépendantes  de  la  grossesse  font  l’objet  d’un  chapitre  à  part; 
l’auteur  fait  ressortir  leur  importance,  leur  influence  néfaste 
sur  la  mère  et  l’enfant.  Il  indique  les  moyens  d’éviter  si  c’est 
possible,  et  le  plus  souvent  d’atténuer  leurs  fâcheux  effets. 
Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  l’énumération  des  signes 
qui  permettent  de  prévoir  la  délivrance  et  les  soins  à  prendre 
pour  les  deux  êtres  que  l’on  vous  a  confiés  pendant  et  après 
l’accouchement. 

IL  —  Le  petit  livre  simple,  sans  prétention  de  M.  Olivier  est 
bien  le  meilleur  qui  ait  paru  dans  ce  genre.  L’auteur  a  su  ne  pas 
sortir  des  limites  du  sujet.  Les  conseils  qu’il  donne  s’adressent 
vraiment  aux  femmes  enceintes  à  qui  son  but  est  de  rendre  ser¬ 
vice.  Mais  le  médecin  lui-même  y  trouvera  quelque  intérêt  et 
un  choix  de  bonnes  formules  qui  ont  réussi  dans  les  diverses 
complications  de  la  grossesse.  Le  livre  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties.  La  première  renferme  des  considérations  générales  : 
l’auteur  définit  la  grossesse,  décrit  les  phénomènes  qui  l’ac¬ 
compagnent,  donne  les  différents  signes  aux  différentes  épo¬ 
ques,  signalant  au  passage  les  anomalies.  Enfin,  il  prévient 
les  femmes  de  la  nécessité  de  voir  un  accoucheur,  pour  qu’il 
s’assure  de  la  bonne  présentation  de  l’enfant,  de  la  conforma- 
tion  normale  du  bassin  et  voie  si  aucune  maladie  ne  vient  com¬ 
pliquer  la  gestation.  L’hygiène  de  la  grossesse  exempte  de 
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complication  constitue  la  deuxième  partie.  L’hygiène  de  l’ha¬ 
bitation,  aération  et  chauffage  forme  un  long  chapitre  où 
l’auteur  montre  ta  nécessité  d’un  air  pur,  de  la  vie  au  grand 
air.  Il  rejette  les  tapis  et  tentures,  nids  à  microbes,  recom¬ 
mande  l’exercice  modéré,  proscrit  la  danse  et  l’équitation  et 
montre  les  dangers  de  voyager,  surtout  à  certaines  époques- 
Puis  il  passe  en  revue  toutes  les  parties  du  vêtement  de  la 
femme,  il  insiste  sur  la  protection  des  organes  génitaux.  Il 
donne  le  modèle  d’un  corset  de  grossesse  qu’il  a  modifié  ainsi 
que  le  modèle  d’une  ceinture  destinée  aie  remplacer  au  besoin. 
Tout  ce  qui  concerne  le  bain,  les  cures  thermales,  est  bien  étudié 
avec  indications  et  contre-indications.  Ce  qui  a  rapport  aux 
toilettes  intimes,  injections,  etc.,  est  traité  avec  beaucoup  de 
soin.  L’influence  des  professions  sur  la  grossesse  forme  un  cha¬ 
pitre  spécial.  La  troisième  partie  traite  de  la  grossesse  compli¬ 
quée.  Sont  passés  successivement  en  revue  les  troubles  de 
l’appareil  digestif,  de  l’appareil  respiratoire,  de  la  circulation 
de  l’appareil  urinaire.  L’auteur  indique  pourquoi  ils  se  produi¬ 
sent  et  donne  le  traitement  regardé  jusqu'ici  comme  le  meil¬ 
leur.  A  propos  de  la  leucorrhée  et  de  la  vaginite,  il  signale 
leur  danger  pour  l’enfant  et  la  nécessité  des  injections.  Puis 
viennent  les  troubles  nerveux,  les  maladies  de  la  peau,  l’hy¬ 
pertrophie  mammaire.  Il  termine  par  les  hémorrhagies  de  la 
grossesse,  leur  mode  de  production,  leurs  causes  ;  menaces  de 
fausse  couche  dans  les  premiers  mois,  insertion  vicieuse  de 
l’œuf  dans  les  derniers.  M.  Olivier  dans  son  livre  n’a  rien  oublié, 
tout  y  est  décrit  avec  méthode  et  bien  à  sa  place.  O’est  un 
ouvrage  destiné  à  rendre  réellement  service  aux  femmes  en¬ 
ceintes  et  aux  médecins. 

III.  —  Dans  une  thèse  soutenue  en  février  1891,  le  D''  G.  Poi¬ 
rier  a  étudié  l’influence  que  peut  avoir  la  grossesse  des  nour¬ 
rices  sur  l’enfant  qu’elles  allaitent.  Ce  travail  appuyé  sur 
54  observations  démontre  que,  généralement,  la  gestation 
n’altère  pas  sensiblement  le  lait  dans  ses  qualités  comme  dans 
sa  quantité  et  que,  le  plus  souvent,  un  enfant  allaité  par  une 
femme  enceinte  n’éprouve  aucun  accident  par  suite  de  l’état  de 
gestation  de  sa  nourrice.  Avant  d’aborder  l’étude  de  l’influence 
de  la  grossesse  sur  la  lactation,  M.  Poirier  a  démontré  que 
malgré  les  altérations  subies  par  le  lait,  chez  tes  nourrices 
menstruées,  au  moment  de  leurs  règles,  les  nourrissons  sem¬ 
blent  n’en  éprouver  aucun  dommage. 

IV.  —  C’est  ce  que  confirment  les  recherches  personnelles  du 
Df  Boissard,  recherches  qu’il  vient  de  publier  dans  une  brochure 
sous  le  titre  de  iVotes  et  Observations  cliniques.  Dans  la  première 
partie  de  cette  brochure,  M.  Boissard  prouve  que  le  lait  d’une 
femme  réglée  est  d’aussi  bonne  qualité  que  celui  d’une  nourrice 
non  réglée,  que  l’enfant  n’en  souffre  nullement.  Mais  ces  deux 
voies  de  déperdition,  allaitement  et  menstruation,  affaiblissent 
rapidement  la  mère  qui  est  obligée  de  cesser  de  nourrir,  en 
moyenne  du  4*  au  7'  mois.  Dans  la  seconde  partie  de  son  tra¬ 
vail,  le  D'  Boissard  expose  le  mécanisme  des  enfoncements  et 
des  fractures  du  crâne  du  fœtus  pendant  l’accouchement.  Devant 
ces  accidents  doit-on  rester  les  bras  croisés  ?  Si  l’enfoncement 
est  peu  prononcé,  on  peut  attendre,  car  ordinairement  les  choses 
reviennent  en  place  d’elles-mêmes.  Mais  si  l’enfoncèment  est 
considérable,  si  on  prévoit  que  l’enfant  ne  pourra  y  survivre, 
on  peut  sauver  la  vie  de  cet  enfant  en  soulevant  la  paroi  crâ¬ 
nienne  déprimée,  comme  il  l’a  fait  dans  un  cas  désespéré  dont 
il  rapporte  l’observation  et  où  il  obtint  un  brillant  résultat. 

V.  —  Dans  ce  travail,  le  D''  Saint-Oyr  résume  tout  ce  qui  a 
été  écrit  jusqu’à  ce  jour  sur  le  cordon  ombilical  au  point  de  vye 
médico-légal.  Il  place  la  question  au  point  où  l’ont  mise  les 
derniers  progrès  de  la  science.  Ce  qu’il  y  a  de  personnel  se 
borne  à  l’exposé  d’un  procédé  simple  et  rapide  de  reconstitution 
de  la  tige  funiculaire  desséchée.  Ce  moyen,  très  simple,  consiste 
à  tremper  dans  de  l’eau  le  cordon  imbibé  d’ammoniaque. 

VI.  —  Les  chirurgiens  purs,  d’après  M.  Doléris,  entraînent  la 
gynécologie  dans  une  voie  fâcheuse.  Autant  vaut,  dit-il,  livrer 
immédiatement  au  châtreur  toute  femme  qui  souffre  dans  le 
ventre.  Et  lui  (il  a  éprouvé  le  besoin  de  le  rappeler),  qui  pra¬ 
tique  journellement  les  opérations  les  plus  variées  et  les  plus 
scabreuses  du  domaine  gynécologique,  il  ne  peut  admettre  que 
l’ablation  de  la  matrice,  des  ovaires,  des  trompes,  soit  le  der¬ 


nier  mot  de  notre  art.  Ces  deux  phrases  sont  le  résumé  des 
mémoires  qu’il  vient  de  publier.  L’un,  qui  a  pour  titre  :  L'autre 
voie,  où  il  fait  la  critique  de  l’hystérectomie  par  la  méthode 
Péan-Segond;  —  l’autre.  Trop  de  mutilations  inutiles,  —  vé¬ 
ritable  diatribe  contre  certaines  personnalités  peu  instruites 
ou  insuffisamment  scrupuleuses  —  et  contre  ces  jeunes  chi¬ 
rurgiens  qui  croient  nécessaire  à  leur  réputation  d’ouvrir  des 
ventres  sous  le  prétexte  le  plus  futile  et  d’enlever  leurs  ovaires 
aux  femmes.  Cela  fait  très  bien,  paraît-il. 

VII.  L’autre  voie,  à  propos  de  l’hystérectomie  par  la  méthode 
Péan-Segond  dans  les  in flammatiojis  pelviennes,  constitue  le 
procès  en  règle  de  l’hystérectomie  pour  suppurations  pelvien¬ 
nes  préconisée  par  M.  Segond.  M.  Doléris  nous  met  sous  les 
yeux  le  compte-rendu  de  la  discussion  qui  eut  lieu  lorsque 
M.  Segond  fit  à  la  Société  de  chirurgie  l’exposé  de  la  nouvelle 
méthode,  et  présenta  le  résultat  de  ses  observations.  Cette 
discussion  ne  pouvait  être  sérieuse,  personne  n’y  étant  pré¬ 
paré  :  «  A  certaines  phrases,  dit-il,  à  certaines  descriptions,  on 
se  demande  si  les  orateurs  étaient  seulement  d’accord  sur  la 
base  anatomique  des  lésions  qu’ils  invoquaient.  »  Pour  lui,  il 
a  préféré  étudier  la  question,  et  maintenant  il  donne  son  avis. 
Il  cite  tout  au  long  le  mémoire  de  M.  Pozzi  en  réponse  à  celui 
du  docteur  Segond.  C’est  qu’en  effet  les  arguments  de  Pozzi 
sont  les  siens.  Pozzi  place  la  question  sur  son  véritable  ter¬ 
rain.  «  En  fait,  dit-il,  de  quoi  s’agit-il  dans  ce  débat  ?  Non  pas 
seulement  de  l’hystérectomie  dans  les  suppurations  pelviennes, 
comme  le  ferait  croire  le  titre  du  mémoire  de  M.  Segond,  mais 
de  la  substitution  pure  et  simple  de  l’hystérectomie,  traitement 
indirect,  à  la  laparotomie,  traitement  direct,  dans  toutes  les 
lésions  inflammatoires  des  ovaires  et  des  trompes,  banales  ou 
graves,  suppurées  ou  non.  »  Or,  le  plaidoyer  de  M.  Segond 
contre  la  laparotomie  repose  sur  ces  principes  :  1”  que  l’abla¬ 
tion  des  annexes  ne  met  pas  à  l’abri  des  accidents  utérins  et 
‘  péri-utérins  ultérieurs,  puisque  l’utérus,  foyer  générateur  de 
ces  accidents,  reste  en  place  ;  2“  que  les  lésions  bilatérales  des 
annexes  entraînant  fatalement  la  stérilité,  il  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  sacrifier  l’utérus.  Enfin,  l’opération  nouvelle  aurait 
de  grands  avantages  ;  l’absence  de  cicatrice,  la  gravité 
moindre,  l’efficacité  supérieure.  M.  Pozzi  reprend  tous  ces 
arguments  l’un  après  l’autre  et  les  réduit  à  leur  juste  valeur. 
L’utérus  est-il  réellement  un  foyer  générateur  des  accidents  ? 
Mais  on  voit  souvent  les  lésions  utérines  disparaître  par  l’abla¬ 
tion  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  malade.  Les  lésions  bilatérales 
amènent-elles  la  stérilité?  Mais  ces  lésions  peuvent  guérir  d’une 
autre  manière,  au  moins  d’un  côté,  sinon  des  deux;  et  n’a-t-on 
pas  vu  des  femmes  à  lésions  bi-latérales  redevenir  enceintes 
après  l’ablation  des  annexes  d’un  seul  côté?  Tous  les  chirur¬ 
giens  savent  combien  est  difficile  le  diagnostic  du  genre  de 
lésion  des  annexes.  Qu’il  y  a  une  lésion,  cela  est  facile  à  re¬ 
connaître.  Mais,  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  Y  a-t-il 
du  pus,  de  la  sérosité;  des  adhérences?  La  laparotomie  seule 
pourra  renseigner  sur  ce  point.  Une  fois  les  lésions  sous  les 
yeux,  on  a  toute  facilité  pour  enlever  l’organe  malade  s’il  y  a 
indication.  Sinon,  on  peut  le  laisser  en  place,  après  lui  avoir 
donné  les  soins  nécessaires.  Et  si  le  diagnostic  n’est  pas  exact, 
on  a  la  ressource  de  pouvoir  s’arrêter  à  temps.  Que  ferez-vous 
par  l’hystérectomie  ?  Vous  enlevez  un  utérus  quelquefois  par¬ 
faitement  sain,  pour  une  lésion  problématique  des  annexes, 
et,  une  fois  le  premier  coup  de  bistouri  donné,  il  ne  faut  pas 
songer  à  revenir  sur  ses  pas,  l’utérus  est  sacrifié.  La  femme 
est  désormais  stérile. 

A  la  laparotomie,  opération  simple,  facile,  qui  permet  de 
conserver  à  la  femme  sa  fécondité,  vous  substituez  une  opé¬ 
ration  difficile,  aveugle  et  hors  de  tout  contrôle.  Cette  opéra¬ 
tion  est-elle  plus  efficace  ?  Les  observations  manquent,  mais  il 
est  à  croire  que  non.  Est-elle  seulement  moins  grave  ?  Les 
statistiques  prouvent  le  contraire.  Et  que  dire  de  l’absence  de 
cicatrice  ?  Cet  argument  qui,  au  premier  abord,  semble  être  le 
moins  sérieux,  est  par  le  fait  celui  qui  a  le  plus  de  valeur, 
sinon  aux  yeux  du  chirurgien,  dit  Pozzi,  au  moins  aux  yeux 
des  malades.  Aux  yeux  même  de  certains  chirurgiens,  insinue 
Doléris  :  Une  opération  qui  ne  laissera  aucune  trace,  aucune 
difformité  est  un  argument  auquel  ne  résiste  aucune  femme. 
Doléris  a  constaté  lui-même  l’eflet  produit.  Mais  M.  Doléris 
ne  juge  pas  suffisante  la  critique  de  Pozzi.  Il  entre  dans  des 
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considérations  sur  l’opportunité  opératoire  en  général,  sur 
l’opportunité  dans  la  paramétrite,  dans  la  périmétrite  et  arrive 
à  cette  conclusion  que,  s’il  sait  choisir  son  moment,  le  gyné¬ 
cologue  n’aura  jamais  ou  presque  jamais  besoin  de  faire  l’hys- 
térectomie.  Il  passe  ensuite  à  l’indication  opératoire  d’après  la 
nature  du  processus.  Il  discute  l’importance  du  siège  des  lé¬ 
sions  pour  le  choix  de  l’opération  et  arrive  à  rejeter  l’hysté- 
rectomio  dans  le  seul  cas  où  l’admettent  les  chirurgiens  cir¬ 
conspects,  tel  que  M.  Bouilly,  c’est-à-dire  dans  les  formes 
suppuratives  de  la  périmétrite,  car,  dit-il,  le  diagnostic  de 
cette  lésion,  possible  de  visu  par  la  laparotomie,  est  impos¬ 
sible  par  l’hystérectomie  et  il  en  est  de  même  dans  ta  plupart 
des  cas  do  pyo-salpingites  et  d’ovarites  suppurées.  Quant  à  ces 
collections  purulentes  incurables  à  ouvertures  flstuleuses  qui 
ont  transformé  le  plancher  pelvien  en  une  éponge  purulente, 
il  les  met  fortement  en  doute.  La  discussion  de  Doléris  est 
vive,  serrée,  sa  critique  nous  semble  donner  la  note  juste  de 
la  situation  actuelle.  Mais  il  est  assez  piquant  de  voir  M.  Do¬ 
léris  qui,  hier  encore,  était  pour  tous  le  gynécologue  hardi, 
téméraire,  très  téméraire  au  dire  de  certains, venir  aujourd'hui 
se  poser  en  redresseur  de  torts  et  en  défenseur  de  la  morale. 
On  ne  peut  s’empêcher  de  sourire,  mais  cela  n’enlève  rien  à  la 
valeur  de  ses  arguments. 

VIII.  —  Le  cancer  est-il  curable?  C’est  une  question  que  se 
sont  posé,  depuis  longtemps,  bien  des  praticiens.  Newman 
n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  On  peut,  dit-il,  gué¬ 
rir  le  cancer  par  l’électricité,  spécialement  par  l’électrolyse  et 
le  galvano-cautère.  L’auteur  expose  la  théorie  sur  laquelle  il 
s’appuie,  la  manière  dont  il  procède,  et  rapporte  des  observa¬ 
tions  qui  montrent  que  si  l’électricité  ne  guérit  pas  toujours 
le  cancer,  elle  peut,  au  moins  dans  certains  cas,  exercer  sur 
lui  une  influence  des  plus  heureuses.  L.  Meule. 


CORRESPONDANCE 

Les  réformes  de  l’Enseignement  médical. 

(4«  lettre). 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Dans  notre  précédente  lettre,  nous  avons  vu  l’organisation 
générale  ;  nous  avons  vu  comment  un  jeune  homme  fera  ses 
études.  Dans  cette  dernière  lettre,  nous  suivrons  la  carrière 
de  celui  qui,  reçu  docteur,  désire  s’adonner  à  la  science  et 
entrer  dans  l’enseignement. 

Ses  études  terminées,  ou  bien  notre  jeune  homme  s’établira, 
ou  bien  il  viendra  chercher  une  place  d’assistant.  Pour  cela, 
il  viendra  s’inscrire  dans  un  service  de  son  choix  et  dans  une 
ville  quelconque,  auprès  d’un  chef  de  service,  que  ce  chef  soit 
professeur  d’Ecole  ou  de  Faculté,  ou  médecin  d’hôpital.  Il  fera 
là  un  stage  utile  :  il  apprendra  à  être  capable  de  faire  son 
devoir  d’assistant  et  il  se  fera  juger  par  son  chef.  Le  chef  do 
service,  pour  le  nommer,  n’aura  pas  besoin  d’un  concours, 
comme  actuellement  pour  l’internat,  puisqu’il  est  docteur  en 
médecine.  En  effet,  les  épreuves  de  l’internat  durent  2  heures 
10  minutes  et  on  y  traite  deux  questions  d’anatomie  et  deux 
questions  do  pathologie.  Après  quoi,  on  vous  a  jugé  digne 
d’être  interne  en  médecine,  en  chirurgie,  en  neuropathologie, 
en  dermatologie.  Mais  le  candidat  étant  docteur  aura  passé 
cinq  examens  de  doctorat  et  fait  une  thèse,  [ce  qui  suppose 
plus  de  questions.  Vous  aurez  ainsi  la  garantie  que  ce  jeune 
homme  sait  sa  médecine  générale,  et,  de  plus,  comme  il  aurait 
fait  un  stage  de  six  mois  ou  un  an  dans  le  service  où  il  veut 
entrer,  son  chef  aura  pu  juger  pendant  ce  temps  ses  capacités 
cliniques  mieux  que  les  juges  de  l’internat  ne  peuvent  le  faire 
sur  une  question  écrite.  En  plus,  ce  jeune  homme  devenant 
pendant  quatre  ou  cinq  ans  son  aide,  devant  prendre  ses 
observations,  le  remplacer  pendant  son  absence,  le  chef  a  un 
intérêt  direct  à  choisir  un  individu  capable  avec  lequel  il 
pourra  faire  des  travaux.  Ainsi,  on  deviendra  non  pas  interne 
de  telle  ou  telle  ville,  mais  interne  d’un  chef;  par  suite,  si  le 
chef  a  de  la  renommée,  que  ce  soit  à  Paris,  à  Lyon  ou  dans 
toute  autre  ville,  votre  titre  aura  autant  de  valeur.  Do  cette 
façon,  la  décentralisation  scientifique  sera  facilitée,  les  pro¬ 
fesseurs  ou  médecins  distingués  do  province  trouveront  plus 


facilement  des  aides  capables  qui  leur  permettront  de  faire  des 
travaux  qui  s’ajouteront  au  patrimoine  de  la  patrie. 

Ainsi,  un  jeune  homme  reçu  docteur  pourra  chercher  à  de¬ 
venir  assistant,  soit  de  clinique,  soit  d’anatomie,  d’anatomie 
pathologique,  etc. 

Si,  au  bout  de  ce  stage  chez  un  chef,  notre  jeune  homme 
n’est  pas  agréé,  que  lui  arrive-t-il?  Il  n’aura  pas  perdu  son 
temps  comme  celui  qui  a  pendant  la  même  période  appris  des 
notes  par  cceur  pour  arriver  à  l’internat.  Il  aura  fait  un  an  do 
médecine  déplus;  il  aura  pu  recueillir  quelques  observations, 
publier  même  un  travail  qui  lui  rendra  plus  facile  l’accès  dans 
un  autre  service. 

Que  va  faire  maintenant  ce  jeune  assistant?  Travailler.  Il  y 
est  intéressé,  d’abord  parce  que  s’il  ne  fait  pas  bien  son  service, 
le  chef  qui  Ta  nommé  peut  le  renvoyer,  ensuite  parce  que  son 
avenir  scientifique  en  dépend.  Il  sera  un  bon  interne,  n’ayant 
aucune  préoccupation  extérieure  au  service,  aucun  examen, 
ou  concours  à  préparer;  tout  son  temps  il  le  passera  à  voir  et 
à  bien  voir  ses  malades.  S’il  est  assistant  en  chirurgie,  il  devra 
voir  les  malades,  prendre  les  observations  et  opérer  lui-même 
les  malades  que  son  chef  ne  pourra  pas  soigner.  Son  chef  pourra 
le  laisser  opérer  parce  qu’étant  docteur  il  peut  être  person¬ 
nellement  responsable  devant  les  tribunaux  ;  il  le  laissera 
opérer  parce  qu’avant  de  le  nommer  assistant  il  l’a  vu  lui- 
même  à  l’œuvre,  il  l’a  pu  juger  capable.  Pendant  les  vacances, 
il  remplacera  son  chef,  et  ce  dernier  aura  au  moins  la  satis¬ 
faction  de  ne  pas  voir  son  service  bouleversé  pendant  un  mois 
par  un  étranger  qui  lui  aura  été  imposé  par  l’administration.  Do 
plus  ces  assistants  de  chirurgie  devront  seuls  monter  les  gardes 
de  chirurgie  du  service,  seuls  faire  les  opérations  d’urgence 
dans  le  service.  Les  autopsies,  les  examens  bactériologiques  et 
histologiques,  s’ils  intéressent  le  chef,  seront  bien  faits  parce 
qu’ils  seront  faits  par  un  assistant  compétent  et  spécial  sous  la 
direction  du  chef  de  l’Institut  anatomique  de  l’hôpital.  De  plus, 
comme  il  reste  longtemps  dans  le  même  service,  cet  assistant 
pourra  faire  des  travaux  scientifiques,  et  il  les  fera  avec 
d’autant  plus  de  conscience  que  c’est  de  leur  valeur  que  dé¬ 
pend  son  avenir. 

Mais  il  est  nécessaire  que  cet  assistant  soit  payé,  par  exemple, 
logé,  nourri,  et  le  traitement  actuel  des  internes  de  Paris  avec 
l’organisation  de  cours  payants  élémentaires  faits  par  lui  et  à 
son  profit.  Alors,  comme  on  trouvera  le  moyen  de  quoi  vivre 
dès  le  début  de  la  carrière  scientifique,  les  jeunes  gens  peu 
fortunés  pourront  s’y  engager  et  ne  chercheront  pas  dans  la 
clientèle  ce  que  ne  leur  donnent  ni  leur  mérite  ni  leurs 
travaux. 

Lorsque  son  temps  d’assistanat  sera  fini,  s’il  se  présente  une 
place  de  professeur-adjoint  ou  d’agrégé,  ou  de  médecin,  de 
chirurgien,  de  chef  de  l’aboratoire  des  hôpitaux  en  province, 
il  pourra  s’y  présenter.  Il  enverra  la  nomenclature  de  ses  titres 
et  travaux  scientifiques.  Les  professeurs  de  cette  école,  étant 
intéressés  à  faire  un  bon  choix ,  le  feront  bon. 

Là  le  nouveau  professeur-adjoint  continuera  ses  travaux, 
s’efforcera  de  rendre  son  enseignement  utile,  pour  s’attirer  des 
nouveaux  élèves  qui  lui  feront  sa  position  présente  ;  de  même 
qu’il  continuera  à  travailler  pour  attirer  l’attention  d’une  Ecole 
ou  Faculté  plus  importante  qui  viendra  lui  offrir  une  place.  Et 
s’il  continue  à  travailler  il  pourra  devenir  successivement  pro¬ 
fesseur  d’Ecolo,  puis  de  Faculté  et  enfin  arriver  à  Paris. 
Mais  une  fois  arrivé  au  summumde  la  carrière  à  Paris,  croyez- 
vous  que  son  zèle  se  ralentira?  Il  devra  toujours  continuer  à 
travailler  pour  maintenir  son  enseignement  à  la  hauteur  de  sa 
réputation. 

Mais,  il  peut  se  faire  que  notre  assistant  ne  trouve  qu’une 
place  dans  un  hôpital  d’une  ville  où  il  n’y  aura  ni  Ecole  ni 
Faculté;  mais  il  n’en  aura  pas  moins  intérêt  à  travailler,  car, 
dans  cette  ville  de  province,  une  Faculté  pourra  venir  lui  offrir 
une  place  de  professeur,  ou  bien  lorsqu’une  place  sera  libre 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  pourra  la  solliciter  si  de  remar¬ 
quables  travaux  le  recommandent  à  l’attention  des  membres 
du  corps  médical  de  l’Assistance  publique.  Et  si  nous  prenons 
comme  exemple  les  spécialités,  la  dermatologie,  entre  autres, 
voyez  comme  les  avantages  de  ce  système  sont  considérables. 
Un  jeune  homme  peut  passer  à  Saint-Louis  quatre  ans  comme 
assistant,  et  puis,  au  lieu  de  rester  10  ou  là  ans  sans  faire  de 
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peau,  passant  son  temps  à  concourir  au  bureau  central  et  à 
faire  le  service  des  maladies  générales,  il  pourra  accepter  une 
place  de  dermatologiste,  comme  adjoint  ou  agrégé  d’une  Fa¬ 
culté  de  province,  ou  comme  chef  de  service  d’un  hôpital,  sans 
perdre  l’espoir  de  revenir  à  Paris  ;  et,  lorsqu’il  entrera  à  Saint- 
Louis,  il  n’y  reviendra  pas  rapprendre  sa  peau,  mais  apporter 
sa  grande  compétence  aux  soins  des  malades  et  contribuer  par 
son  nom,  ses  travaux,  son  enseignement,  à  la  renommée  de 
l’Ecole  française. 

Ainsi,  du  moment  où  un  jeune  homme  entre  dans  la  carrière 
de  l’enseignement,  depuis  le  premier  échelon,  l’assistant,  jus¬ 
qu’au  dernier,  le  plus  élevé,  le  professorat  à  la  Faculté  de  Paris, 
il  pourra,  sans  jamais  discontinuer  un  seul  instant  d’avoir  un 
servioe  ou  un  laboratoire,  se  livrer  à  ses  études  ;  rien  no  l'en 
détournera,  même  pas  le  souci  de  l’existence,  car  il  trouvera 
dans  l’exercice  de  sa  carrière  de  quoi  vivre  honorablement.  De 
plus,  chaque  nouvelle  place  que  lui  procurera  ses  travaux  ne 
sera  pas  considérée  par  lui  comme  une  retraite,  mais  comme 
une  facilite  nouvelle  donnée  à  son  activité.  Depuis  le  commen¬ 
cement  de  sa  carrière  jusqu’à  sa  mise  à  la  retraite,  ou  jusqu’à, 
sa  mort,  le  savant  aura  toujours  un  vif  intérêt  à  travailler,  à 
produire,  et  cela  pour  le  plus  grand  bien  de  l’enseignement  et 
de  la  science  et  pour  le  bon  renom  de  la  France. 

Mais,  pourra-t-on  me  dire,  il  y  aura  toujours  plus  de  places 
d’assistants  que  de  professeurs;  il  y  aura  donc  des  jeunes 
hommes  qui  seront  obligés  de  quitter  la  carrière.  —  Oui,  c’est 
juste,  tout  comme  dans  l’ancien  système  ;  seulement  mainte¬ 
nant  celui  qui  se  fatigue  à  surcharger  sa  mémoire  n’a  aucune 
compensation,  tandis  que,  avec  ce  système,  celui  qui  aura  tra¬ 
vaillé  quatre,  cinq  ans  de  plus  avec  des  malades  ou  dans  un 
laboratoire,  aura  au  moins  appris  davantage  de  son  métier, 
aura  pu  produire  quelque  travail  qui  restera  acquis  pour  la 
science  et  pourra  même  lui  procurer  une  certaine  renommée 
qui  lui  facilitera  la  clientèle. 

Ce  qu’il  y  a  de  malheureux,  c’est  qu’à  Paris,  sur  les  65  can¬ 
didats  au  Bureau  central  en  médecine,  il  y  en  a  2  qui  arrivent  ; 
les  autres  ont  dû,  pendant  six  ans,  commencer  une  clientèle 
pour  vivre  et  n’ont  plus  d’intérêt  à  quitter  Paris;  eh  bien,  je 
dis  que  si  ces  jeunes  gens  instruits,  ayant  tous  de  la  valeur, 
avaient  consacré  ces  six  années  à  faire  de  l’enseignement  et 
à  être  à  la  tête  d’un  service  en  province,  leur  activité  cérébrale 
aurait  profité  aux  étudiants  de  province  et  à  la  science. 

Mais  CO  système  supprime  le  concours,  et,  par  suite,  laisse  le 
choix  des  places  à  la  faveur. 

Le  concours,  en  principe,  est  excellent  ;  mais  comme  on  sait 
qu’il  y  a  concours,  on  le  prépare,  et  alors  il  n’a  plus  aucune 
valeur.  On  prépare  un  certain  nombre  de  questions  données, 
et  ces  questions  résumées  sous  forme  de  plans  tiennent  lieu  de 
science,  valeur,  travaux  personnels.  Ainsi  on  peut  voir,  à  un 
concours,  deux  hommes  faire  également  bien  une  question  : 
l’un  n’a  fait  qu’apprendre  par  cœur  les  questions  donnables, 
l’autre  a  fait  des  travaux  de  valeur.  Gomment  votre  concours 
jugera-t-il  la  différence  ? 

Et  notez  que  l’homme  de  valeur  peut  parfaitement  avoir 
oublié  un  fait,  un  symptôme,  n’étant  pas  habitué  à  faire  de 
sous  colle.  Alors  vous  nommerez  l’homme  à  la  question  im¬ 
peccable  et  écarterez  l’homme  de  valeur  :  «  Pourquoi  (1)  ne 
vous  présentez-vous  pas  à  l’Institut  ?  demande-t-on  à  un 
pseudo-savriit  ;  Claude  Bernard  a  des  chances,  vous  en  auriez 
autant  que  lui,  —  Mais  c’est  juste,  répondit-il  naïvement.  Tout 
ce  que  Bernard  a  fait,  je  le  sais  aussi  bien  que  lui  et  je  sais 
bien  des  choses  qu’il  ne  sait  pas.  ■'  Ainsi,  le  bon  candidat  sait 
aussi  tout  ce  que  les  savants  ont  fait.  De  plus,  un  concours 
n’a  qu’une  série  d'épreuves,  et  vous  jugez  ainsi,  en  quelques 
heures,  la  vie  d’un  homme,  ses  travaux  personnels,  sa  valeur. 
Au  contraire,  dans  le  système  proposé,  on  ne  juge  pas  un 
homme  par  le  nombre  do  mots  qu’il  peut  dire  en  vingt  mi¬ 
nutes,  mais  par  ce  qu’il  est,  par  ce  qu’il  vaut,  par  ce  qu’il  a 
fait. 

Par  le  concours  sur  titres,  exclusivement  sur  titres,  les 
moindres  travaux  entrent  dans  la  balance.  Avec  votre  concours 
par  cœur,  ce  fait  arrive  souvent  :  on  est  nommé  interne,  dans 

(1)  Eilaïuiul  ALoui,  cité  par  M.  Iluchard  :  la  Rélormo  de  l’En¬ 
seignement,  nov.  1690. 


4  ans  il  y  a  le  concours  de  la  médaille  d’or,  dans  6  ans  celui  du 
bureau  central.  Alors  on  se  dit  :  J’ai  bonne  mémoire,  je  bûcherai 
ferme  la  dernière  année,  je  saurai  par  cœur  toutes  mes  ques¬ 
tions  et  j’arriverai,  et  on  arrive  en  effet,  pouvant  ainsi  devancer 
ceux  qui  ont  toujours  travaillé. 

Le  concours  sur  titres  offre  plus  de  garantie  ;  les  gens  inca¬ 
pables  de  travailler  ne  peuvent  pas  arriver,  et  il  n’y  entre  pas 
le  hasard  qui  fait  que  la  même  question  n’est  pas  égale  pour 
tous,  les  uns  l’ayant  étudiée  plus  récemment  que  d’autres.  De 
même  l’épreuve  du  malade  n’est  pas  égale  pour  tous  les  can¬ 
didats  :  il  en  est  qu’on  peut  voir  dans  le  temps  prescrit  et 
d’autres  qu’il  faut  plusieurs  jours  pour  étudier. 

Avec  le  système  actuel,  lorsqu’on  est  nommé  au  concours 
dans  une  ville,  on  sait  qu’on  n’en  pourra  plus  bouger;  alors  on 
n’a  plus  d’intérêt  à  travailler  ;  quoi  qu’on  fasse  on  ne  peut  amé¬ 
liorer  sa  position. 

Avec  le  concours  sur  titres  et  l’organisation  que  nous  ex¬ 
posons,  on  a  intérêt  à  toujours  travailler,  parce  qu’à  n’importe 
quel  moment  on  peut  se  porter  candidat  pour  une  place  vacante 
et  on  doit  alors  à  l’appui  apporter  ses  titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques. 

En  terminant,  nous  répétons  que  si  on  veut  réformer  l’en¬ 
seignement,  il  faut  le  faire  en  rendant  facile  la  concurrence  et 
l’émulation  qui  en  résulte  ;  il  faut  donner  la  liberté  aux  Ecoles 
et  Facultés,  et,  dans  un  pays  républicain,  ne  pas  se  montrer 
plus  autoritaire  que  ne  l’est  le  gouvernement  impérial  et 
royaliste  allemand  envers  les  Universités.  Enfin,  il  faut  que  la 
réforme  soit  générale,  pour  qu’il  soit  possible  à  un  homme  de 
valeur  d’arriver  aux  situations  élevées,  quelle  que  soit  sa  posi¬ 
tion,  médecin  de  province  et  de  Paris,  et  ne  donner  les  places 
qu’aux  gens  qui  ont  fait  preuve  de  valeur  et  non  de  mémoire. 

Dans  ces  lettres,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  nous  avons  ras¬ 
semblé  les  différents  éléments  de  la  question  et  réédité  des 
idées  déjà  exprimées;  mais  je  crois  qu’il  n’est  pas  inutile  de 
revenir  sur  de  pareilles  questions  ;  si  on  veut  réformer,  il  fau¬ 
drait  dans  un  projet  inscrire  en  tête  le  mot  :  Liberté  ;  car  qui  dit 
liberté  dit  concurrence,  et  qui  dit  concurrence  dit  émulation. 

Recevez,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance,  etc. 

Robert  Sorel. 


Les  inspecteurs  sanitaires  anglais  a  Paris.  —  Les  ins¬ 
pecteurs  sanitaires  anglais  venus  à  Paris  ont  visité  l’étuve  à  dé¬ 
sinfection  de  la  rue  des  Récollcts.  On  a  simulé  devant  eux  une 
opération  complète  de  désinfection,  depuis  l’arrivée  des  objets  à 
désinfecter  jusqu’à  la  remise  à  leurs  propriétaires.  Eux-mêmes  ont 
dû  revêtir  à  leur  entrée  dans  l’étuve  une  toque  et  une  longue 
blouse  de  toile  préalablement  désinfectées.  Puis,  ils  ont  visité 
l’asile  de  nuit  du  quai  de  ’Valmy  et  le  dépôt  des  voitures  d’ambu¬ 
lance  pour  le  transport  des  malades,  situé  rue  Chaligny,  Pour 
terminer  la  journée,  les  inspecteurs  sanitaires  de  la  Grande-Bretagne 
sont  allés  faire  une  visite  aux  égouts.  Les  inspecteurs  sanitaires  ont 
été  divisés  en  deux  groupes  de  cent  personnes  chacun.  Un  plan 
très  détaillé  avait  ôté  remis  à  chaque  visiteur  et  de  nombreux 
arrêts  ont  eu  lieu  pour  permettre  aux  intérprètes  do  donner  dos 
explications  complètes.  Puis  la  délégation  anglaise  a  visité  l’usine 
de  Clichy  et  les  champs  d’irrigation  de  Gennevilliers,  sous  la 
conduite  des  ingénieurs  de  la  Ville.  Puis  elle  a  visité  les  construc¬ 
tions  ouvrières  d’Auteuil. 

Les  médecins  anglais  au  Caire,  —  On  télégraphie  du  Caire 
que  le  procès  intenté  par  le  D''  Milton,  au  journal  français  le 
Bosphore  Egyptien,  pour  attaques  dirigées  contre  les  médecins 
anglais  qui  professent  au  Caire,  est  venu  hier  devant  la  cour, 
formée  de  M.  Ilohe,  président,  de  nationalité  allemande,  de 
M.  Bolas,  russe,  de  M.  Keiley,  américain,  et  de  deux  juges  indi¬ 
gènes.  L’avocat  du  Bosphore  égyptien  a  déclaré,  en  termes 
énergiques,  que  son  client  était  parfaitement  dans  son  droit  en 
formulanl  ses  accusations  et  a  montré  avec  quelle  facile  indifférence 
le  gouvernement  égytien  se  laissait  imposer,  pour  le  service  d’hô¬ 
pitaux  aussi  importants  que  celui  de  Kasrelain,  de  jeunes  patri¬ 
ciens  anglais  qui  seraient  à  peine  admis  à  exercer  leur  profession  en 
Angleterre.  L’affaire  a  été  remise  pour  l’audition  du  plaidoyer  de 
l'avocat  du  D^  Milton.  Les  débats  sont  suivis  par  un  nombreux 
public  favorable  au  Bosphore. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Une  circulaire  minis¬ 
térielle  demande  les  noms  des  médecins  de  1"  classe  de  la  ma¬ 
rine  qui  seraient  désireux  d’aller  servir  aux  troupes  du  Bénin. 
Départ  do  Marseille  par  le  paquebot  du  25  juin. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  suppression  des  accidents  bromiques  : 
troubles  gastro-intestinaux  et 
éruptions  cutanées. 

Etant  donné  qu’on  ne  saurait  remplacer  les  bromures 
par  un  autre  médicament  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  maladies  du  système  nerveux,  l’épilepsie  en 
particulier  (Charcot),  on  s’est  efforcé  pendant  ces  der¬ 
nières  années  de  combattre  les  inconvénients  inhérents  à 
l’absorption  de  ces  agents  médicamenteux. 

Il  faut  se  rappeler  que  le  grand  écueil  de  toutes  les 
préparations  quelles  qu’elles  soient  qui  renferment  du  bro¬ 
me  consiste  surtout,  • 

1°  Dans  les  éruptions  cutanées  tenaces,  siégeant  en 
particulier  sur  les  parties  découvertes  du  tégument  de  la 
face,  des  membres  supérieurs,  etc.,  qui  se  produisent  sou¬ 
vent  dès  le  début  de  leur  administration. 

2“  Dans  les  troubles  digestifs  qui  se  montrent  infailli¬ 
blement  lorsqu’on  est  obligé  de  porter  des  doses  à  des 
taux  assez  élevés.  —  Parallèlement  se  développe  une 
lourdeur  intellectuelle,  bien  moins  liée  au  médicament  lui- 
même  qu’aux  troubles  digestifs  consécutifs  à  ces  éruptions 
du  Brome. 

Les  éruptions  et  les  troubles  digestifs  sont  dûs,  ainsi 
que  l’a  péremptoirement  démontré  M.  Oh.  Féré,  à  des 
fermentations  qui  se  produisent  dans  l’intestin  lorsqu’on 
administre  les  bromures. 

L’estomac  et  l’intestin  ayant  leur  tonicité  diminuée,  les 
fermentations  normales  s’exagèrent  d’autant  et  alors  sur¬ 
viennent  des  éruptions  hideuses  de  la  face  par  un  méca¬ 
nisme  bien  connu  analogue  à  celui  de  l’urticaire  par 
troubles  digestifs  :  de  plus  ces  fermentations  engendrent 
elles-mêmes  des  ptomaïnes  dont  les  effets  convulsivants 
peuvent,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Bouchard,  s’ajouter 
aux  accès  convulsifs  que  l’on  veut  combattre. 

Pour  éviter  ces  accidents  le  meilleur  moyen  est  incon¬ 
testablement  d’enrayer,  de  supprimer  les  fermentations 
intestinales  :  c’est  ce  qu’a  tenté  M.  Féré  en  administrant 
conjointement  avec  les  bromures,  le  Naphtol  et  le  Salicy- 
late  de  bismuth.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  publiés 
à  diverses  reprises  ont  été  des  plus  concluants  :  En  effet, 
non  seulement  les  troubles  digestifs  et  les  éruptions  n’ont 
pas  apparu  chez  ceux  qui  ont  pris  ces  antifermentescibles, 
mais  encore  ils  ont  disparu  lorsqu’ils  existaient  déjà 
auparavant.  L’expérience  était  donc  complète.  On  était  en 
possession  d’un  moyen  permettant  d’administrer  les  trois 
bromures,  ammonium,  potassium,  sodium,  les  seuls  dont 
l’efficacité  ne  soit  plus  à  démontrer,  sans  redouter  les 
accidents  qu’ils  pouvaient  produire.  Mieux  absorbés  par 
suite  de  l’absence  des  troubles  gastro-intestinaux,  il  de¬ 
venait  permis  d’espérer  que  dans  ces  conditions  on  pour¬ 
rait  en  diminuer  les  doses  et  obtenir  des  effets  aussi 
marqués. 

Mais  la  prise  de  ces  médicaments  n’est  pas  chose  aisée, 
chez  les  enfants  en  particulier  qui  n’acceptent  qu’avec 
répugnance  les  bromures  sous  forme  de  solution  d’un 
goût  très  désagréable  que  rend  encore  plus  affadissant 
l’adjonction  d’un  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ou  de 
tout  autre  sirop.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  songer  à  ad¬ 
joindre  à  une  préparation  liquide  le  Naphtol  p  dont  la 
saveur  est  absolument  insupportable  et  le  salicylate  de 
bismuth  par  la  bonne  raison  qu’il  est  insoluble. 

Dans  ses  expériences,  M.  Féré  prescrivait  ces  deux  der¬ 
niers  médicaments  en  cachets  :  de  cette  façon  le  goût  est 
complètement  masqué  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  cachets  peuvent  se  rompre  dans  la  bouche,  ce  qui 
arrive  presque  infailliblement  chez  les  enfants.  Il  deve¬ 
nait  donc  du  plus  haut  intérêt  pratique  de  réunir  ces  trois 
substances  dans  une  même  préparation  qui  devait  être  for¬ 
cément  solide  et,  si  possible,  sans  saveur. 

C’est  à  quoi  est  arrivé,  après  plusieurs  tentatives, 
M.  Mannet,  en  obtenant  une  préparation  qui  se  présente 
sous  forme  de  petits  granules  dragéifiés,  à  saveur  nulle  * 


ou  légèrement  sucrée  dont  l’absorption  devient  dès  lors 
élémentaire,  grâce  aux  procédés  exacts  de  fabrication 
dont  on  dispose  aujourd’hui.  Le  tribromure  granulé 
Mannet  au  Naphtol  p  et  au  Salicylate  de  bismuth  renferme, 
très  exactement  dosés,  pour  une  cuillerée  à  café,  2  grammes 
de  bromures  associés,  10  centigrammes  de  Naphtol  p  et 
10  centigrammes  de  Salicylate  de  bismuth. 

Prise  journellement  et  dès  le  début,  cette  dose  des  deux 
derniers  médicaments  est  suffisante  pour  assurer  l’anti¬ 
sepsie  rigoureuse  de  l’intestin.  Elle  supprime  les  fermen¬ 
tations,  régularise  les  selles  qui  deviennent  presque  ino¬ 
dores  et  fait  disparaitre  les  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée  qui  sont  l’apanage,  en  particulier,  des  neu¬ 
rasthéniques  dont  l’estomac  est  si  souvent  dilaté  et  qui  se 
trouvent  si  bien  de  l’administration  des  bromures.  Notons 
encore  que  l’emploi  des  antifermentescibles  peut  être  con¬ 
tinué  pendant  la  durée  du  traitement  le  plus  long,  sans 
inconvénient,  bien  au  contraire,  ainsi  que  M.  Féré  l’a  lui- 
même  indiqué. 

Cette  préparation,  on  le  voit,  répondait  à  un  véritable 
besoin  ;  les  agents  thérapeutiques  qu’elle  renferme  sont 
tous  des  médicaments  éprouvés,  qui  n’ont  plus  besoin 
d’être  vantés.  Grâce  à  une  ingénieuse  combinaison, 
M.  Mannet  les  a  rendus  acceptables  pour  les  palais  les 
plus  délicats,  pour  les  enfants  auxquels  les  dragées  ne 
répugnent  jamais  ;  il  n’en  fallait  pas  tant  pour  assurer  son 
succès  de  bon  aloi. 


VARIA 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(•4“  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-1892). 

Inscriptions  et  Consignations. 

I.  —  Inscriptions.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le 
mercredi  22  juin  1892.  —  Il  sera  clos  le  mardi  19  juillet  1892,  à 
3  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi  :  1»  Inscriptions  de  première  année, 
les  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi -24  et  samedi  25  juin  1892. 
2"  Inscriptions  de  deuxième  année  (Doctorat),  les  mercredi  29  et 
jeudi  30  juin;  les  mercredi  6  et  jeudi  7  juillet  1892.  3°  Inscriptions 
de  troisième  et  quatrième  années  (Doctorat),  les  vendredi  8,  sa¬ 
medi  9,  mercredi  13,  vendredi  15,  samedi  16,  lundi  18  et  mardi  19 
juillet  1892.  4®  Inscriptions  de  2®,  3®  et  4®  années  d’Offîciat,  les 
vendredi  8  et  samedi  9  juillet  1892. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appré¬ 
ciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l'avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscrip¬ 
tions  de  troisième  et  de  quatrième  années  de  Doctorat,  2“,  3«  et 
4®  années  d’Officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  jeudi  7  juillet  1892. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  join¬ 
dre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe 
pendant  le  3"  trimestre  1891-92.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est 
attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  néglige¬ 
raient  de  les  remplir. 

Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  le  M’  novembre, 
en  vue  de  la  9'  inscription  (Doctorat)  et  de  la  5*  (Officiât)  ;  —  il  se 
continue  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la 
16®  inscription.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues,  à  partir 
du  15  octobre,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la 
présentation  de  la  fouille  d’inscriptions.  Le  nombre  de  jours  de 
stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  ;  l®®  trimestre,  novembre 
et  décembre,  56  jours;  2®  trimestre,  janvier,  février  et  mars, 
86  jours;  3®  trimestre,  avril,  mai  et  juin,  86  jours  ;  4®  trimestre, 
juillet  à  octobre,  56  jours. 

II.  —  Consignations.  —  Les  élèves-docteurs  ajournés,  à  la 
session  de  novembre  1891  et  à  celle  de  janvier  1892,  au  1«®  examen 
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de  doctorat,  et  les  élèves-officiers  do  santé  ajournés  aux  1®'',  2®  et 
3*  examens  de  fin  d’année  (officiât),  devront  consigner  le  jeudi 
9  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront  appelés  à  subir  leur 
examen  du  20  au  25  juin. 

II.  —  Les  Elèves  de  1'®  année  qui  désirent  subir  le  I®'  examen  de 
doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  les  mercredi  15  et 
jeudi  16  juin  (Ils  prendront  la  4®  inscription  du  22  au  25  juin 
inclus  et  seront  appelés  à  subir  l’examen  à  partir  du  27  juin).  Ceux 
qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  ren¬ 
voyés  à  la  session  d’octobre.  Les  aspirants  à  l’offlciat  sont  as¬ 
treints  à  subir  en  juillet  les  examens  de  fin  d’année  ;  ils  consi¬ 
gneront  en  prenant,  selon  le  cas,  la  4®,  la  8®  ou  la  12®  inscription  ; 
ils  ne  peuvent  être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une 
autorisation  spéciale  du  Conseil  de  la  Faculté. 

III.  —  En  cas  d’ajournement  au  1"  examen  de  doctorat  et  aux 
examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  1‘’®  année  et  les 
aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  session 
qui  aura  lieu  du  17  au  31  octobre  prochain.  Ils  devront  se  faire 
inscrire  le  lundi  10  ou  le  mardi  11  octobre  1892,  dernier  délai 
(Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-docteurs  de  l®®  an¬ 
née  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet). 

III.  —  Ostéologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  com¬ 
menceront  le  lundi  17  octobre  1892.  —  MM.  les  étudiants  qui 
auront  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le 
premier  examen  de  fin  d’année  d’officiat  devront  se  faire  inscrire 
à  l’Ecole  pratique  (bureau  du  Chef  du  matériel).  —  A  cet  effet, 
le  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  pendant 
la  p.riode  des  examens  (avant  les  vacances,  à  partir  du  20  juin  ; 
et  à  la  session  d’automne,  du  17  au  31  octobre). 

Technique  des  concours  d’agrégation  parisiens. 

Plus  on  y  regarde  de  près,  plus  dans  cet  arbre  au  port  majes¬ 
tueux,  à  l’ombre  duquel  tant  de  générations  ont  travaillé,  com¬ 
battu,  triomphé,  on  découvre  de  causes  de  ruine,  on  trouve  de 
tares  à  signaler.  —  En  voici  une,  non  des  principales  sans  doute, 
mais  du  moins  encore  inédite,  ce  me  semble. 

Si  l’on  venait  vous  dire  que  dans  l’une  des  épreuves  le  classe¬ 
ment  des  candidats  se  fait  par  ordre  alphabétique,  vous  vous 
récrieriez,  n’est-ce  pas?  Et  cependant  il  en  est  à  peu  près  ainsi. 

Il  s’agit  de  la  première  épreuve,  de  la  legon  après  trois  heures 
de  préparation.  Autrefois,  une  surveillance  était  exercée  sur  les 
candidats  pour  les  empêcher  de  consulter  des  notes  ou  des  livres. 
Aujourd’hui,  tout  au  contraire,  il  est  mis  à  leur  disposition  un 
ou  deux  des  grands  dictionnaires  de  médecine.  Ce  qui,  par  paren¬ 
thèse,  cette  épreuve  étant  éliminatoire,  semble  fait  exprès  pour 
qu’elle  n’élimine  rien,  puisque  tous  consultant  le  même  livre 
toutes  les  leçons  ont  grande  chance  de  se  ressembler.  Mais  là 
n’est  pas  la  question. 

Le  plus  apprécié,  le  plus  complet  de  ces  ouvrages  est  assurément 
le  grand  Dictionnaire  Encyclopédique.  Mais  plus  la  rédaction 
en  est  louable,  plus  elle  fut  longue.  Le  premier  fascicule  date 
de  1864. 

Par  conséquent,  pour  tout  sujet  de  question  commençant  par 
un  A  ou  un  B,  l’infortuné  candidat  n’aura  à  sa  disposition  qu’un 
article  représentant  la  science  d’il  y  a  près  de  trente  ans. 

Et  bien  plus  avantagé,  sous  ce  rapport,  sera  le  candidat  ayant 
tiré  de  l’urne  un  sujet  dont  le  nom  commence  par  T  ou  V.  Malheur 
à  qui  aurait  à  discuter  sur  l’Accoutumance  !  Sauvé,  par  contre, 
à  qui  seront  échues  les  maladies  Zymotiques  ! 

A  moins  qu’il  ne  soit  enjoint  au  jury  de  prendre  en  considé¬ 
ration  une  table  de  coefficients  diminuant  selon  la  place  qu’occupe 
dans  l’alphabet  la  lettre  initiale  du  nom  tiré  au  sort,  je  ne  vois 
aucun  moyen  de  m’empêcher,  moi  qui,  dans  les  luttes  ainsi  orga¬ 
nisées,  affirme  le  pouvoir  de  l’ordre  alphabétique,  de  m’empêcher, 
dis-je,  de  conclure  quod  erat  demonstrandum.  {Pratiq.  méd.). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  13.  —  2® de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  MarcSée,  Rey¬ 
nier,  Retterer.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier, 
Ollivier,  Letulle.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu.  (R*  série]  :  MM.  Dolens,  Reclus,  Jalaguier.  —  (2®  série)  : 
MM.  Peyrot,  Kirmisson,  Segond.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  A. 
Robin,  Marie. 

Mardi  14. —  Dissection  ;  MM.  Polaillon,  Berger,  Quénu. —  (2®  de 
Doctorat,  oral  (R®  partie)  ;  MM.  Quinquaud,  Schwartz,  Poirier. 
—  4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Gilbert,  Gley.  —  5®  de 
Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Charité  (R®  série)  :  MM.  Guyon, 
Richelot,  Brun.  —  (2®  série)  :  MM.  Panas,  Campenon,  Nélaton.  — 
(2*  partie)  :  MM.  Peter,  Dieulafoy,  Hanot. 

Mercredi  15.  —  Médecine  opératoire  :  Marc  Sée,  Delens, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  M.  Caillou,  Gley,  Fau¬ 
connier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Ollivier, 
Brissaud.  —  5®  de  Doctorat  (1‘®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Monod,  Segond,  Tuffier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Deje- 


rine.  Chauffard. —  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocquo)  ;  MM.  Pinard, 
Peyrot,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  16.  —  Dissection  :  MM.  Richelot,  Schwartz,  Poirier.  — 
3®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Quinquaud,  Netter. 

Vendredi  17.  —  Dissection  ;  MM.  Peyrot,  Ricard,  Poirier.  — 
4®  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Marie,  Netter.  —  5®  de  Doctoral 
(R®  partie).  Chirurgie.  Charité  ;  MM.  Marc  Sée,  Monod,  Tuffier. 

—  (2®  partie).  (R®  série)  :  MM.  Potain,  Brissaud,  Letulle.  — 
(2®  série)  :  MM.  Ollivier,  A.  Robin,  Chauffard.  —  (R®  partie). 
Obstétrique  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Delens,  Ribe¬ 
mont-Dessaignes. 

Samedi  18.  —  Dissection  :  MM.  Polaillon,  Remy,  Quénu.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (R®  paz’tie)  :  MM.  Matbias-Duval,  Retterer, 
Poirier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Debove,  Hanot. 

—  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu:  MM.  Panas, 
Le  Dentu,  Nélaton.  —  (2®  partie)  :  MM.  Lahoulbène,  Cornil, 
Gilbert.  —  (R®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouchements,  rue 
d’Assas  :  MM.  'Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  16.  —  M.  Lesieur.  Delà  stérilisation  de.l’eau,  au  point  de 
vue  de  l’allimentation  publique.  —  M.  Beaumé.  Contribution  à 
l’étude  des  myocardites.  —  M.  Breitmann.  Contribution  à  l’étude 
de  l’artbrite  fongueuse  de  l’articulation  sterno-claviculaire.  — 
M.  de  Bourgon.  Du  glaucome  hémorrhagique.  —  M.  Comte.  Des 
fausses  défervescences  dans  lapneumonie franche.  —  M.  Liknaitzki. 
Palatoplastie  (Méthode  Baizeau  Langenbeck,  modifiée  par  M.  Po¬ 
laillon).  —  M.  Cornet.  L’asile  de  Saint-Robert  (Isère)  de  1840  à  1890. 

—  M.  Cultru.  Du  traitement  de  l’empyème  chronique  par  les 
opérations  thoracoplastiques  et  en  particulier  du  procédé  de  M.  le 
D®  Quénu. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  29  mai  1892  au  samedi 
4  juin  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1217  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 468; illégitimes,  154, 
Total,  622.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  427  ;  illégitimes,  168. 
Total,  595. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  miiitaires.  Du  diman¬ 
che  29  mai  1892  au  samedi  4  juin  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  999  savoir  :  544  hommes  et  455  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  5, 
T.  10.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  18,  F.  19, 
T.  37. —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  4,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  9,  F.  8,  'T.  17.  —  Grippe: 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  82, 
T.  187.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  12,  T.  31  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  4,  T.  4.  — Tumeurs  malignes  :  M.  11,  F.  23, 
T.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  23.  F.  15,  T.  38.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  21,  T.  49.  —  Paralysie, 
M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7,  F.  6, 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  25,  F.  25,  T.  50.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  5,  F.  5,  T.  10. —  Bronchite  chronique. 
M.  12,  F.  10,  T.  22.—  Broncho-Pneumonie:  M.  24, F.  16,  T.  40, 

—  Pneumonie  :  M.  30,  F.  23,  T.  53.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  46  F.  41,  T.  87. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  6,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  6,  F,  4,  T. 10. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  7,  T.  7  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale:  M.  16,  F.  8, 
T.  24  —  Sénilité  :  M.  14,  F.  22,  T.  36.  —  Suicides  :  M.  11,  F.  2, 
T.  13.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  19,  F.  4,  T.  23.  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  105,  P.  74,  T.  179  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  1,  P.  2,  T.  3, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  14. 
Total  :  47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  7. 
Total  :  39. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  :  MM.  Delbet,  Clantenay,  Walch,  Bouglé  et  Was- 
silief.  —  Concours  du  prosectorat.  —  MM.  Mauclaire  et  Morestin 
viennent  d’être  nommés  prosecteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Sont  chargés,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
1891  -1892,  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés, 
MM.  Schwartz  (agrégé),  pathologie  interne;  Maygrier  (agrégé), 
accouchement.— M.  Contremoulins  (Gaston-André)  est  délégué, 
du  16  mai  au  31  décembre  1892,  dans  les  fonctions  de  préparateur 
du  laboratoire  de  microphotographie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (emploi  nouveau). 
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Concours  ;  1"  Pour  le  clinicat  chirurgical  ;  2°  Pour  le  clini- 
cat  des  maladies  des  voies  urinaires;  3“  Pour  le  clinicat  obsté¬ 
trical.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  cli¬ 
nique  Chifürgioalo,  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
de  clinique  obstétricale,  s’ouvrira  à  la  Pacultô  de  médecine  de 
Paris  le  jeudi  7  juillet  1892,  h  9  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  ; 
1“  Pour  le  clinicat  ôhirurgical  ;  à  la  nomination  de  trois  chefs 
de  clinique;  2“  Poür  le  clinicat  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique;  3°  Pour  le  clini- 
cat  obstétrical  :  à  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique.  — 
Conditions  du  concours  :  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1''  juillet  1892.  (Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  îi  trois  heures, 
guichet  n»  2.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en 
médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  38  ans  au  jour  d’ouverture  du  con¬ 
cours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 
Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 

Faüültê  de  médècinè  de  Bordëaüx.  —  Un  congé  sans 
traitement,  du  l'>^  au  30  j'uin  1892,  est  accordé  sur  sa  demande  à 
M.  Oui,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  4  juin  1892, 
un  concours  s’ouvrira  le  6  décembre  1892,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharma¬ 
cie  de  Besançon.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  dit  concours.—  M.  Guillaumont  (François-Xavier- 
Joseph-'Victoij,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé, 
jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1891-1892,  préparateur  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  F’aculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement 
de  M.  Trèche,  apjaslé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  supéeièurê  dé  pharmacie  de  Paris.  —  Herborisi- 
iionS.  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  le  dimanche  12  juin,  à  Fontainebleau.  Rendez-vous  à  la 
gare  de  Lyon,  à  7  h.  15,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  7  h.  45, 
pour  la  station  de  Fontainebleau,  Déjeuner  et  dîner  à  Fontaine¬ 
bleau.  Prière  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  botanique  avant 
vendredi  4  heures, 

ÉCOLE  préparatoire  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE 
ClérMonT.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  25  novembre  1892,  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  Olerwiont 
pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques 
à  là  dite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  dit  concours. 

IIôPt'PAux  DE  Paris.  —  Une  maternité  à  Beaujon.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  dans  sa  séance  du  3  juin,  a  alloué 
621,000  francs  pour  la  construction  d’une  maternité  à  l’hôpital 
Beaujon.  Cette  maternité  comprendra  12  lits  pour  femmes  en¬ 
ceintes,  40  lits  pour  femmes  en  couches  et  12  lits  d’isolement. 

Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  Pendant  la  seconde 
quinzaine  du  mois  de  mai,  97  iiersonnes  victimes  d’accidents  et 
atteintes  de  blessures  plus  ou  moins  graves  ont  reçu  les  premiers 
soins  au  poste  de  secours  de  Bacalan.  L’ambulance  des  Char- 
trons  a  reçu  pendant  cette  même  période  21  personnes.  Quant  aux 
postes  de  secours  auxiliaires,  depuis  le  15  octobre  1891,  259  bles¬ 
sés  ou  rftaladesont  été  soignés  par  les  gardiens  de  la  paix  dans 
les  commissariats  et  postes  de  police  pourvus  de  la  boite  à  pan¬ 
sements  de  la  Société.  Quand  donc  Paris,  la  ville  lumière,  son¬ 
gera-t-elle  à  imiter  la  cité  bordelaise  pour  donner  à  ses  agents 
les  notions  des  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux 
blessés '(*  A.  R. 

Ai5SOCiATiON  générale  DES  ETUDIANTS.  ^  Cours  d'ophtal- 
mologie.  ■“  M.  le  D"'  F.  BoÉ  commencera  au  siège  de  l’Associa¬ 
tion  des  étudiants,  41,  rue  des  Ecoles,  premier  étage,  mardi  pro¬ 
chain  14  du  courant,  à  5  heures  1/4,  des  conférences  sur  les  sujets 
suivants  :  1°  Do  la  cataracte  et  en  particulier  de  ta  cataracte  sé¬ 
nile;  2°  Du  phlegmon  de  l’œil;  3»  De  l’ophtalmie  sympathique; 
4“  Du  glaucome;  5“  Du  strabisme;  6“  De  la  conduite  à  tenir  en 
présence  de  blessures  de  l’œil  par  des  corps  étrangers.  Ces  cours 
seront  continués  les  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

B.anouet  de  m.  le  P'  Guyon.  —  Les  élèves  et  amis  de  M.  le 
P'  Guyon  lui  offrent  un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomination  à 
l’Académie  des  sciences.  Le  banquet  aura  lieu  le  mercredi  15  juin 
prochain,  dans  les  salons  de  l'ilôtet  Continental,  à  7  heures.  La 
cotisation  est  fixée  à  25  francs.  Les  adhésions  sont  reçues  chez 
MM.  les  D''®  N.  Ilallé,  11  ôis,  rue  de  la  Planche,  et  J.  Albarran, 
C3,  rue  de  'Varennes, 


Distinctions  honorifiques.  —  Au  cours  du  voyage  présiden¬ 
tiel  à  Nancy,  on  a  nommé,  à  Toul,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  M.  Sommeillier,  médecin  principal. 

Fièvre  jaitne  au  Brésil.  —  Une  dépêche  de  Biienos-Ayres 
annonce  que,  par  suite  de  la  disparition  de  la  fièvre  jaune  au  Bré¬ 
sil,  la  quarantaine  sur  les  navires  provenant  des  ports  brésiliens 
est  levée  dans  les  ports  de  la  République  argentine  et  de  l’Uruguay. 

Hygiène  de  l’armée.  —  Nourriture.  —  Le  Ministre  de  la 
Guerre  s’occupe  avec  la  plus  grande  sollicitude  de  l’hygiène  de 
l’armée.  Par  son  ordre,  l’administration  s’est  tout  d’abord  occupée 
des  eaux,  puis  elle  a  entrepris,  pour  remplacer  le  biscuit,  des 
études  qui  ne  seront  pas  abandonnées  tant  qu’un  résultat  satisfai¬ 
sant  n’aura  pas  été  obtenu.  M.  de  Freycinet  rappelle  aujourd’hui 
aux  chefs  de  corps  que  tous  les  efforts  tentés  pour  donner  à  la 
troupe  une  nourriture  saine  et  suffisante  resteraient  stériles  si  cha¬ 
cun  n’apportait  pas  tout  son  zèle  à  l’exercice  des  fonctions  qui  lui 
sont  dévolues.  Il  s’adresse  surtout  aux  membres  des  commissions 
des  ordinaires  qui  négligent  de  faire  les  vérifications  qui  leur 
incombent  ou  de  s’éclairer,  quand  il  y  a  lieu,  des  connaissances 
techniques  des  médecins  et  des  vétérinaires. 

L’Hygiène  .ai;  Maroc.  —  Le  Ministre  d’Angleterre  au  Maroc, 
sir  Buan  Smith,  a  insisté  auprès  du  sultan  pour  obtenir  la  con¬ 
cession  d’eaux  potables,  la  création  d’un  conseil  sanitaire. 

Nécrologie.  —  M.  le  D>'  Pline  Eahle,  médecin-directeur  de 
l’hospice  national  des  fous  do  Northampton,  en  Massachussetts,  de 
4864  à  4885,  est  décédé  le  17  mai  1892,  Né  à  Leicester  le  31  déc. 
4809,  il  fut  reçu  docteur  à  l’Université  de  Pensylvanie  en  1837. 
Pour  se  perfectionner  dans  l’étude  de  la  folie,  il  vint  plusieurs  fois 
en  Europe  et  visita  de  nombreux  asiles.  Il  fut  nommé  expert  et 
chargé  do  l’examen  de  Guiteau,  l’assassin  du  président  Garfield.  Il 
avait  été  médecin  en  chef-directeur  du  Bloomingdale  Asylum  à 
New-York  et  médecin  du  City  Lunatic  Asylum,  etc.  Pendant 
quelque  temps  il  fut  professeur  de  matière  médicale  au  Berkshire 
medical  Institute  de  Pittsfield.  Membre  fondateur  de  l’Association 
médicale  américaine,  il  appartenait  à  l'Association  des  médecins- 
directeurs  des  Asiles  d’aliénés,  à  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York,  et  à  la  Société  psychologique  de  la  Nouvelle  Angleterre,  etc. 
On  lui  di)it  un  grand  nombre  do  mémoires  originaux.  —  M.  Bernard 
Gave,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  l’Ordre  du  Nicham 
Iftikhar,  commandeur  de  l’Ordre  Impérial  de  la  Guadeloupe,  dé¬ 
cédé  à  Paris,  rue  Saint-Placide,  n"  26,  le  26  mai  1892,  à  l’âge  de 
66  ans.  —  M.  le  D--  E.  Girard  (d’Aulnay-sur-Odon).  —  M.  le  Di- J. 
Guyon  (de  'Vain-le- Grand).  —  M.  le  D'  Cugnien  (de  'Vezelize). 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  L.aprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  'Vm  de  GhassainG,— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  ^  ' 

HÔPITAL  Necker.  —  Service  des  voies  urinaires. 

La  Taille  hypogastrique  depuis  Franco; 
par  le  D'  horteloup,  chirurgien  de  Necker. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  Ed.  Wickiiam,  ancien  aide  d’anatomie. 

Messieurs, 

Je  pratiquerai  tout  à  l’heure  devant  vous  la  taille  hypo¬ 
gastrique  à  un  malade  couché  au  n°  25  de  ma  salle 
d’hommes,  chez  lequel  j’ai  diagnostiqué  à  l’aide  du 
cystoscope  une  petite  tumeur  vésicale  ;  depuis  quelques 
mois  il  se  plaint  d’hématuries  assez  abondantes  et  assez 
rapprochées  pour  me  décider  à  intervenir.  Permettez- 
moi  de  vous  exposer  rapidement  à  ce  propos  les  di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  a  passé  la  taille  hypogas¬ 
trique  ;  vous  verrez  que  les  précautions  opératoires  re¬ 
commandées  aujourd’hui  par  les  chirurgiens  ne  datent 
pas  d’hier  pour  la  plupart,  et,  de  plus,  que  cette  opé¬ 
ration  est  une  opération  bien  française  ;  cela  suscitera 
d’autant  votre  attention. 

C’est  Franco  qui  semble  le  premier  avoir  pratiqué  la 
taille  hypogastrique  ;  le  fait  se  trouve  relaté  dans  son 
Traile  des  Hernies,  qui  date  de  1560.Acette  époque,  le 
procédé  deCelse,  connu  plus  tard  sous  le  nom  de  taille  par 
le  petit  appareil,  était  pour  ainsi  dire  le  seul  employé  ; 
l’index  et  le  médius  gauches  introduits  dans  le  rectum 
pour  amener  le  calcul  au  col  de  la  vessie,  l’opérateur 
faisait  en  travers,  au-devant  de  l’anus,  une  incision 
demi-circulaire  au  fond  de  laquelle  il  en  faisait  une 
autre  tout  à  fait  transversale,  destinée  à  diviser  le  col  de 
la  vessie  et  à  livrer  passage  au  calcul  ;  celui-ci,  s’il  était 
petit,  était  expulsé  par  les  doigts  introduits  dans  le  rec¬ 
tum  ;  s’il  était  plus  gros,  on  passait  en  arrière  un  crochet 
à  curette  pour  le  saisir  et  l’attirer  en  dehors.  Franco 
s’apprêtait  à  mettre  en  œuvre  ce  procédé  chez  un  jeune 
homme  de  15  ans,  porteur  d’une  pierre  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  lorsque,  dans  l’impossibilité  de  porter  le 
calcul  vers  le  périnée,  et  vu  l’extrême  focilité  avec 
laquelle  il  le  sentait  au-de.s.sus  du  pubis,  il  se  décida  sur 
l’instance  des  parents  à  faire  une  incision  des  parties 
molles  un  peu  au-dessus  du  pénil.  L’enfant  guérit, 
mais  au  xvi»  siècle  les  plaies  de  la  vessie  étaient  consi¬ 
dérées  comme  très  graves,  sinon  presque  constamment 
mortelles,  aussi  Franco  n’osa-t-il  pas  conseiller  de  suivre 
son  exemple.  Il  faut  laisser  passer  un  .siècle  pour  re¬ 
trouver  la  trace  de  nouvelles  tentatives  ;  alors,  on  taillait 
par  le  grand  appareil,  c’est-à-dire  que  pour  arriver 
à  la  vessie  à  travers  le  plancher  périnéal  on  faisait 
usage  d’instruments  nombreux  rendant  l’intervention 
longue,  pénible  et  dangereuse.  Aussi,  en  1635,  un 
chirurgien  du  nom  de  Rousset,  écœuré  de  ce  qu’il 
appelait  la  «  boucherie  du  périnée  »,  étudia  avec  soin 
la  région  sous-ombilicale,  délimita  les  rapports  do  la 
vessie  avec  le  péritoine  et  imagina  plusieurs  procédés 
pour  éviter  la  blessure  de  la  séreuse.  Dans  un  de  ces 
derniers,  on  devait  remplir  au  préalable  la  vessie  avec 
une  injection  ou  la  laisser  s’emplir  d’urine  pour  obtenir 


le/ refoulement  du  péritoine,  puis  on  introduisait  une 
sonde,  très  courbe,  pour  soulever  la  vessie,  et  cannelée, 
pour  diriger  le  bistouri.  Enfin  Rousset  conseillait  l’usage 
de  la  sonde  à  demeure  après  l’opération.  Nicolas  Pietre, 
Riolan  et  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
pendant  les  années  suivantes,  se  sont  adonnés  à  la  même 
pratique,  mais  ce  semble  sans  réussite  très  marquée. 
Dans  la  seconde  moitié  du  xviii®  siècle,  Brayer  voulut 
tirer  de  l’oubli  la  taille  hypogastrique,  et,  sur  ses  ins¬ 
tances,  M.  de  Lamoignon,  dont  vous  n’êtes  pas  sans 
connaitre  la  notoriété,  chargea  Colot,  opérateur  du  Roi 
pour  la  pierre,  de  l’essayer  sur  le  cadavre,  mais  comme 
ce  dernier  sollicitait  une  pension  et  voulait  se  faire 
passer  comme  le  seul  chirurgien  capable,  de  tailler  par 
le  grand  appareil,  il  n’hésita  pas  à  déclarer  que  l’opé¬ 
ration  dont  on  l’avait  prié  d’examiner  la  valeur  était  un 
mode  opératoire  auquel  il  ne  pouvait  «  songer  qu’avec 
horreur.  »  L’arrêt  fut  sans  appel,  et  la  taille  hypogas¬ 
trique  fut  bannie  de  France.  En  1722  nous  la  retrouvons 
en  Angleterre  entre  les  mains  de  Chelseden  ;  elle  eut  une 
certaine  vogue,  mais  dès  que  ce  chirurgien  eut  inventé 
là  taille  latérale,  il  abandonna  totalement  l’incision  sus- 
pubienne,  qui  fit  l’objet  d’un  mémoire  de  frère  Corne 
en  1769. 

A  cette  époque,  ce  chirurgien-barbier  publia  sa  nou¬ 
velle  méthode  appuyée  sur  36  observations,  mais  il  avait 
fort  inutilement  compliqué  l’appareil  in.strumental  pour 
la  division  de  la  ligne  blanche  :  un  bistouri  droit,  un 
trocart-bistouri  et  un  bistouri  lenticule  lui  étaient  néces¬ 
saires.  Il  avait  été  mieux  inspiré  en  insistant  sur  l’in¬ 
convénient  qu’il  y  avait  à  léser  le  cul-de-sac  péritonéal 
et  en  prônant  la  dénudation  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  avec  l’index  gauche,  de  manière  à  refouler  en  haut 
la  séreuse  ;  la  dénudation  faite,  il  se  servait  d’une  sonde  à 
dard  qui  faisait  saillir  la  vessie  au  fond  de  la  plaie  ;  on 
avait  ainsi  sous  les  yeux  le  tissu  à  inciser  et  il  était  possible 
de  ne  le  sectionner  que  lorsqu’il  était  entièrement  libéré 
de  séreuse.  L’attention  de  frère  Corne  fut  aussi  attirée  sur 
l’écoulement  des  urines;  dans  sa  première  taille,  il  se 
contenta  de  mettre  une  sonde  à  demeure  après  avoir 
suturé  la  vessie  et  la  paroi  abdominale,  mais  le  malade 
mourut  des  suites  d’une  infiltration  urineuse  ;  aussi  dans 
les  opérations  suivantes  il  fit  la  boutonnière  périnéale 
à  travers  laquelle  il  introduisait  la  sonde  à  dard  et  qui 
lui  permit  de  placer  la  sonde  à  demeure  ;  il  eut  de  nom¬ 
breux  succès.  Après  frère  Côme,  les  chirurgiens  s’occu¬ 
pent  de  simplifier  son  manuel  opératoire  ;  la  sonde  à 
dard  est  remplacée  par  une  sonde  ordinaire  ;  certains, 
parmi  lesquels  Amussat,  vantent  l’injection  vésicale 
comme  succédané  de  la  sonde  ;  les  trois  bistouris  sont 
remplacés  par  une  lame  unique  ;  quant  à  l’évacuation 
de  l’urine,  elle  continue  à  être  le  sujet  de  nombreuses 
inventions  :  Souberbielle  imagine  un  siphon  aspirateur 
dont  le  mauvais  fonctionnement  empêche  l’usage  ; 
Amussat  place  une  grosse  canule  autour  de  laquelle  il 
.suture  les  bords  de  la  plaie,  etc.  En  passant,  je  vous 
signalerai  un  mémoire  de  Franc  (1835)  dans  lequel  ce 
chirurgien  conseille  de  couper,  transversalement  au- 
dessus  de  l’arcade  pubienne,  peau,  muscles  et  vessie  ; 
c’est  là  je  crois,  la  véritable  origine  de  la  taille  hypogas- 
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trique  transversale,  et  Trendelenburg,  chirurgien  de 
Bonn,  lequel,  comme  vous  savez,  a  préconisé  l’incision 
transversale  de  la  vessie  et  des  parties  molles  qui  la 
recouvrent,  ne  serait  par  suite  qu’un  imitateur. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  la  taille  hypo¬ 
gastrique  a  été  toujours  regardée  comme  une  opération 
à  suites  graves  et  la  taille  bilatérale,  imaginée  par  Du- 
puytren  (1820),  l’a  fait  ranger  parmi  les  opérations  tel¬ 
lement  exceptionnelles  que  nombre  de  chirurgiens  de 
nos  jours  ne  l’ont  jamais  vue  exécuter  dans  le  cours 
de  leurs  études  médicales.  Quant  à  moi,  la  première 
taille  hypogastrique  à  laquelle  j’ai  assisté  est  celle  que 
j’ai  pratiquée  moi-même,  il  y  a  quelques  années,  à  la 
Maison  municipale  de  santé.  C’est  seulement  en  1880 
qu’en  France  on  s’est  occupé  à  nouveau  de  la  taille 
hypogastrique  ;  grâce  à  nos  précautions  opératoires  et 
à  notre  instrumentation  perfectionnée,  elle  a  repris  le 
rang  auquel  elle  a  réellement  droit.  La  taille  hypogas¬ 
trique  présente  en  effet  le  grand  avantage  de  per¬ 
mettre  de  voir  toute  l’étendue  de  la  cavité  vésicale  et 
d’extraire  les  plus  gros  calculs  ;  grâce  à  elle,  nous  par¬ 
venons  à  enlever  les  tumeurs  de  la  vessie,  à  réséquer 
les  lobes  prostatiques  hypertrophiés  et  à  modifier  les 
cystites  de  toute  nature  ;  au  moyen  de  l’incision  péri¬ 
néale,  on  ne  pouvait  exécuter  que  des  opérations  for¬ 
cément  incomplètes.  Sans  doute,  vous  n’êtes  pas  sans 
avoir  jeté  les  yeux  sur  le  traité  des  tumeurs  de  la  vessie 
du  célèbre  chirurgien  anglais  Thompson,  qui  vante  les 
bienfaits  de  la  boutonnière  périnéale  ;  peut-on  compa¬ 
rer  le  grattage  avec  l’index  ou  l’abrasion  sans  voir  avec 
une  curette  à  notre  modus  faciendi  actuel  ?  Sous  les 
yeux  nous  avons  les  moindres  lésions  vésicales  et  notre 
intervention  se  trouve  par  cela  même  très  efficace. 

Les  deux  grands  perfectionnements  qui  ont  permis  à 
la  taille  hypogastrique  de  reprendre  sa  vraie  place  dans 
la  médecine  opératoire  sont  le  ballon  de  Petersen  et  les 
tubes  évacuateurs  de  Périer-Guyon. 

Le  ballon  de  Petersen  est  en  caoutchouc  d’une  capacité 
de  300  à  350  centimètres  cubes. 

Les  tubes  évacuateurs  en  caoutchouc,  au  nombre  de 
deux,  sont  adossés  l’un  à  l’autre;  ils  sont  destinés,  après 
la  suture  de  la  vessie,  à  faciliter  l’écoulement  de  l’urine 
et  à  prévenir  ainsi  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  de 
l’excavation  pelvienne  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure 
comment  on  place  l’une  de  leurs  extrémités  dans  le  bas- 
fond  vésical  ;  ils  ont  été  imaginés  par  le  D"  Périer  et 
modifiés  par  le  P"  Guyon.  M.  Périer  s’était  contenté  de 
se  servir  de  simples  tubes  en  caoutchouc  de  diamètre 
un  peu  volumineux,  mais  ils  se  déplaçaient,  secondaient 
et  souvent  s’obstruaient  ;  aussi  le  P"^  Guyon  a-t-il  eu 
l’heureuse  idée  de  rendre  rigides  et  courbe  toute  leur 
portion  intra-vésicale  et  une  partie  de  leur  portion 
extra- vésicale.  De  plus,  les  deux  tubes,  dans  leurs  par¬ 
ties  rigides,  sont  unis  l’un  devant  l’autre  d’une  ma¬ 
nière  fixe  ;  leurs  chefs  vésicaux  ont  deux  petites  enco¬ 
ches  qui  préviennent  l’interruption  de  fonctionnement 
des  tubes  si  leurs  yeux  latéraux  venaient  à  se  boucher. 

J’arrive  à  la  description  de  l’opération.  Aujourd’hui 
deux  procédés  peuvent  être  employés  ;  dans  l’un , 
que  j’appellerai  classique,  on  incise  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au-dessous  de  l’ombilic,  parallèlement  au  grand 
axe  du  corps,  la  paroi  abdominale  et  la  vessie  ;  dans 
l’autre,  la  ligne  d’incision  est  transversale  et  située 
environ  à  2  centimètres  au-  dessus  de  l’arcade  pubienne. 

Que  vous  employiez  l’un  ou  l’autre  de  ces  procédé.s, 
les  préliminaires  de  l’incision  seront  les  mêmes.  Vous 


raserez  et  vous  rendrez  aseptiques  le  pubis  et  la  peau 
sous-ombilicale  ;  la  vessie  sera  lavée  avec  la  solution 
boriquée  tiédie  à  4  0/0.  Puis,  un  aide  introduira  dans 
le  rectum  le  ballon  de  Petersen,  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure  ;  vous  veillerez  à  ce  qu’il  soit  mis  au- 
dessus  du  sphincter  anal,  sinon  le  malade  serait  exposé 
à  l’expulser.  Vous  injectez  dans  la  vessie  environ  deux 
cents  grammes  de  solution  boriquée  ;  vous  remplissez 
le  ballon  avec  une  quantité  de  liquide  variable  avec  la 
capacité  de  l'instrument.  Vous  complétez  ensuite  la 
distension  vésicale  jusqu’à  tension,  ce  dont  vous  vous 
apercevrez  facilement  à  la  rési.stance  du  piston  de  votre 
seringue;  la  percussion  de  la  paroi  abdominale  nous 
renseignera  sur  l’étendue  du  contact  de  la  vessie  avec  la 
paroi;  pour  remplir  la  vessie^  j’emploie  la  sonde 
en  caoutchouc  vulcanisé  de  Nélaton,  la  préférant  de 
beaucoup  à  la  sonde  métallique  recommandée  par  beau¬ 
coup  de  chirurgiens.  Lorsque  je  juge  que  la  vessie  est 
suffisamment  distendue,  je  mets  un  fosset  sur  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde  et  j’empêche  le  liquide  de  s’échapper 
entre  l’urèthre  et  la  sonde,  en  liant  la  verge  sur  la 
sonde  avec  un  lien  en  caoutchouc  ;  en  somme,  la  dis¬ 
tension  du  ballon  et  de  la  vessie  est  destinée,  je  vous 
le  répète,  à  éloigner  autant  que  possible  du  pubis  le 
cul-de-sac  péritonéal  et  à  augmenter  par  conséquent 
l’étendue  de  la  paroi  vésicale  susceptible  d’être  atta¬ 
quée  par  le  bistouri.  Chez  Tenfant  le  ballon  n’est  pas 
indispensable,  le  cul-de-sac  du  péritoine  ne  descendant 
pas  au-devant  du  globe  vésical  aussi  bas  que  chez  l’a¬ 
dulte  et  surtout  que  chez  le  vieillard. 

Les  divers  temps  opératoires  vont  maintenant  varier 
suivant  l’un  ou  l’autre  des  deux  procédés.  Dans  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  appelé  classique,  vous  vous  mettez  à  droite 
du  malade,  dont  les  jambes  seront  dirigées  du  côté  du 
jour;  celafvous  permettra  dans  un  instant  de  récliner 
facilement  le  péritoine  avec  votre  index  gauche.  Vous 
incisez  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  haut 
en  bas  sur  la  ligne  médiane  ;  votre  incision  aura  8  à 
10  centimètres  et  se  terminera  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  l’arcade  pubienne  ;  la  ligne  blanche 
mise  à  nu,  vous  lui  faites,  avec  une  pince  à  griffe  et  un 
bistouri,  une  petite  boutonnière,  correspondant  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  plaie,  par  laquelle  vous  glissez 
une  sonde  cannelée  ;  de  cette  façon  vous  ne  blesserez 
pas  la  séreuse.  Il  vous  arrivera  parfois  d’ouvrir  la  gaine 
d’un  des  deux  muscles  droits,  en  ce  cas  il  vous  sera 
facile  de  rechercher  le  bord  interne  du  muscle  et  d’in¬ 
ciser  à  nouveau  la  couche  aponévrotique,  au-dessous  de 
laquelle  vous  trouverez  le  tissu  cellulaire  que  vous 
n’aurez  garde  de  confondre  avec  la  graisse  prépérito¬ 
néale.  Avec  votre  index  gauche  vous  dénuderez  soi¬ 
gneusement  et  laborieusement  la  face  antérieure  de  la 
vessie  ;  et,  pour  ce  faire,  vous  lui  ferez  opérer  des  mou¬ 
vements  de  bas  en  haut;  vous  gratterez  d’abord  derrière 
le  pubis,  puis  après  avoir  reconnu  distinctement  le 
globe  de  la  vessie,  vous  continuerez  jusqu’à  ce  que  vous 
jugiez  la  dénudation  suffisante,  c’est-à-dire  assez  éten¬ 
due  pour  faire  une  incision  de  six  centimètres  à  la 
vessie.  Cela  fait,  vous  irriguez  le  champ  opératoire  avec 
la  solution  phéniquée  à  5  p.  100  ;  vous  l’asséchez  avec 
soin,  puis  l’index  gauche  maintenant  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  et  la  graisse  qui  le  recouvre,  la  main  droite, 
armée  d’un  bistouri,  ponctionne  la  vessie  en  faisant 
glisser  la  lame  sur  l’ongle  de  l’indicateur  et  on  prolonge 
l’incision  du  côté  du  col  ;  l’index  gauche  est  immédiate¬ 
ment  porté  dans  l’intérieur  de  la  cavité  vésicale,  puis 
bientôt  remplacé  par  un  écarteur  plan  très  commode 
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construit  sur  les  indications  du  D'"  Bazy  ;  au  moment  de 
la  ponction,  le  liquide  fait  irruption  en  dehors  de  la 
vessie.  Depuis  longtemps  j’ai  renoncé  au  bistouri  pour 
ponctionner  la  vessie  ;  je  me  sei’s  d’un  instrument  spé¬ 
cial,  à  la  fois  utile  comme  sustenteur  et  écarteur.  C’est 
une  lance  dont  l’extrémité  inférieure  peut  se  diviser  en 
deux  tiges  qui  divergent.  On  place  le  pouce  gauche  dans 
l'anneau  A,  l’index  et  le  médius  dans  les  anneaux  B  ; 
puis  on  fait  pénétrer  l’instrument  dans  la  vessie  jusqu’au 
dessus  de  l’olive  D.  A  ce  moment  on  appuie  sur  l’anneau 
A  qui  fait  diviser  en  deux  la  lance  pour  lui  faire  prendre 
la  forme  d’une  tige  avec  laquelle  on  soulève  la  vessie. 
Grâce  à  un  petit  clapet  C,  sur  lequel  il  faut  appuyer 
pour  fermer  l’instrument,  on  a  un  sustenteur  très  solide. 
L’extrémité  de  la  lance  E  est  seule  tranchante,  les  deux 
saillies  P  en  forme  de  crochet  sont  mousses  et  ne  peu¬ 
vent  blesser  la  muqueuse.  (Voir  Fig.  43  ci-contre). 


Fig.  43. 


La  ponction,  une  fois  faite  avec  cet  instrument,  je 
fais  diverger  les  deux  petites  lames  qui  servent  alors  de 
sustenteur,  et  comme  la  ponction  est  faite,  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  dénudée, 
il  s’en  suit  que  mon  appareil  remplace  le  spéculum  Bazy. 
De  plus,  au-devant  de  l’instrument,  se  trouve  une  canne¬ 
lure  sur  laquelle  je  fais  glisser  le  bistouri  destiné  à 
opérer  la  section  de  la  vessie  ;  point  n’est  besoin  alors 
d’installer  les  deux  fils  suspenseurs  recommandés  par  le 
professeur  Guyon  ;  mon  sustenteur  maintient  suffisam¬ 
ment  la  béance  de  la  plaie  vésicale  pour  me  permettre 
toutes  les  interventions  intra- vésicales.  On  vide  le  ballon 
et  on  l’extrait  du  rectum  ;  le  lien  élastique  situé  autour 
de  la  verge  ainsi  que  la  sonde  sont  retirés.  On  lave  la 
vessie  à  l’eau  boriquée,  l’opération  terminée,  et  on 
installe  les  tubes-siphons  ;  quelques  catguts  rétrécissent 
l’ouverture  de  la  vessie  de  façon  à  ce  que  les  bords  de 
la  plaie  entourent  exactement  la  surface  des  tubes.  Avant 
de  continuer  les  sutures,  il  est  bon  d’essayer  le  fonction¬ 
nement  des  tubes,  point  délicat  et  important,  puisque 
du  bon  fonctionnement  des  tubes  dépend  en  très  grande 
partie  le  bon  résultat  de  l’opération.  Avec  de  gros  catguts 


je  rapproche  les  aponévroses  et  les  muscles;  enfin  j’ai 
le  soin  de  glisser,  entre  les  tubes  et  l’extrémité  inférieure 
de  la  plaie,  une  mèche  de  gaze  iodoformée;  j’ai  re¬ 
marqué,  en  effet,  que  la  gaze  iodoformée  empêchait 
l’ulcération  par  frottement  de  ce  point  de  la  plaie  ;  je 
termine  ensuite  le  pansement  par  la  fermeture  de  l’in¬ 
cision  cutanée  avec  des  crins  de  Florence,  non  sans  avoir 
fixé,  avec  un  crin  de  Florence,  les  tubes-siphons  à  la  peau. 

Nous  arrivons  à  la  description  du  second  procédé  : 
procédé  de  Trendelenburg,  dans  lequel  il  faut  étudier 
la  position  du  malade  et  la  direction  de  l’incision. 

La  position  s’emploie  pour  toutes  les  opérations  que 
l’on  pratique  dans  le  petit  bassin  ;  le  malade  est  incliné 
à  45°  sur  l’horizon,  la  tête  en  bas  et  les  genoux  élevés. 
Dans  ses  premières  opérations,  le  chirurgien  de  Bonn 
se  contentait  d’installer  l’opéré  sur  le  dos  d’un  infir¬ 
mier,  les  genoux  reposant  sur  les  épaules  de  ce  dernier, 
mais  cette  situation  était  incommode,  comme  vous 
pouvez  le  croire,  et  Trendelenburg  imagina  un  lit  qui 
lui  permit  d’obtenir  facilement  l’inclinaison  nécessaire. 
L’an  dernier  j’ai  fait  construire,  par  le  menuisier  de 
l’hôpital,  un  lit  qui  est  loin  de  présenter  l’élégance  de 
ceux  édifiés  par  les  fabricants  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  mais,  ainsi  que  vous  en  jugerez,  il  est  d’une 
grande  commodité. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  temps  préopératoires 
qui  précèdent  l’incision  ;  dans  l’un  et  l’autre  procédés 
ils  sont  identiques.  Au  début  de  l’opération,  le  malade 
est  horizontalement  couché  et  ce  n’est  qu’après  la  dénu¬ 
dation  vésicale  que  j’incline  mon  opéré,  la  tête  dirigée 
du  côté  du  jour.  Pour  opérer,  je  me  place  à  gauche,  ce 
qui  facilite  les  manœuvres  intravésicales. 

Dans  un  premier  temps  j’incise  transversalement  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  une  étendue 
de  6  à  8  centimètres  et  à  2  centimètres  environ  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  pubienne  ;  cette  incision,  recommandée 
par  Trendelenburg  avait  été  déjà  indiquée  par  Franc, 
mais  je  vous  ferai  remarquer  qu’elle  n’avait  jamais  été 
mise  en  pratique  par  ce  dernier  auteur.  Dans  un  deuxième 
temps,  Trendelenburg  incise  transversalement  les 
muscles  droits  en  plein  tissu  musculaire  et  les  aponé¬ 
vroses  ;  arrivé  sur  la  couche  graisseuse  prépéritonéale 
il  relève  le  cul-de-sac  du  péritoine  et  découvre  la  face 
antérieure  de  la  vessie. 

La  section  des  muscles  droits  en  plein  tissu  muscu¬ 
laire  me  paraît  très  sujette  à  critique  ;  les  résultats  sont 
loin  d’être  encourageants.  D’abord,  au  moment  de  l’in¬ 
cision,  les  muscles  se  contractaient  et  les  deux  chefs  ne 
tardent  pas  à  fuir  dans  l’intérieur  de  leurs  gaines,  si  bien 
qu’au  moment  de  la  suture  il  est  parfois  complètement 
impossible  de  rapprocher  complètement  les  deux  extré¬ 
mités  des  muscles  divisés.  D’autres  fois,  le  rapproche¬ 
ment  est  possible,  mais  les  fibres  se  déchirent  sous  les 
catguts  et  la  suture  devient  très  imparfaite.  Je  vous 
signalerai  aussi  un  accident  arrivé  à  la  clinique  de  Bonn, 
c’est  la  nécrose  des  extrémités  musculaires.  Vous  ne 
serez  donc  pas  étonnés  qu’il  s’en  soit  suivi  soit  des 
éventrations,  soit  des  encoches  prononcées  au-dessus 
du  pubis. 

Aussi  ai-je  modifié  l’incision  des  muscles  telle  qu’elle 
a  été  conseillée  par  Trendelenburg.  Dans  certains  cas, 
je  pense  qu’il  suffit  d’inciser  longitudinalement  la  ligne 
blanche  et  de  faire  des  mouchetures  transversales  sur 
les  bords  des  aponévroses  antérieure  et  postérieure  des 
droits  ;  on  récline  ainsi  les  muscles  en  dehors  d’une  façon 
suffisante  pour  dénuder  la  vessie,  mais  je  préfère  de 
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beaucoup  la  désinsertion  des  muscles  droits  au  niveau 
du  pubis  ;  cette  désinsertion  se  fait  sur  la  sonde  canne¬ 
lée  sans  aucun  danger  pour  la  vessie.  Les  tendons  une 
fois  incisés,  on  les  relève  très  aisément  de  bas  en  haut  ; 
on  met  à  découvert  le  tissu  graisseux  sous-péritonéal  et 
l’extrémité  inférieure  du  cul-de-sac  péritonéal.  La  dé- 
nution  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  se  fait  comme 
dans  la  taille  classique,  mais,  si  elle  doit  être  plus  éten¬ 
due  en  largeur,  elle  a  bien  moins  besoin  de  hauteur,  ce 
qui  est  d’un  grand  avantage. 

Lorsque  le  globe  vésical  est  bien  dénudé,  je  fais 
prendre  à  mon  opéré  la  position  inclinée  de  Trendelen- 
burg  ;  les  viscères  fuient  alors  véritablement  vers  les 
hypochondres  et  le  cul-de-sac  péritonéal  disparaît  sous 
la  lèvre  supérieure  de  l’incision.  Avec  mon  sustenteur 
je  ponctionne  alors  la  vessie  à  l’extrémité  gauche  de  la 
dénudation  et  j’incise  ensuite  transversalement;  Tren- 
delenburg  recommande  à  ce  moment  de  suturer  les 
lèvres  de  l’orifice  vésical  à  la  peau,  mais  cette  suture 
complique  sans  profit  l’opération  ;  je  préfère  me 
servir  de  quatre  pinces  à  arrêt  et  à  dents  de  souris  que 
je  confie  à  un  aide  et  avec  lesquelles  je  fais  attirer 
en  haut  les  lèvres  de  l’incision  vésicale.  Grâce  à  cette 
manœuvre,  comme  les  intestins  ne  repoussent  pas  la 
face  postérieure  de  la  vessie,  et  comme  le  ballon  de 
Petersen  amène  le  bas-fond  vésical  sous  les  yeux  du 
chirurgien,  on  a  toute  facilité  pour  l’examen  de  la  vessie. 
Dans  les  cas  où  l’éclairage  du  jour  ne  suffirait  pas,  j’ai 
à  ma  disposition  une  petite  lampe  électrique,  mais  la  posi¬ 
tion  inclinée  du  malade  en  réclame  rarement  l’emploi. 

Après  avoir  modifié,  comme  il  convient,  les  lésions 
vésicales,  je  fais  vider  le  ballon  de  Petersen,  ce  qui 
change  beaucoup  ce  que  l’on  voit  de  la  vessie,  car  sou¬ 
vent  toute  la  région  du  col  disparaît  profondément.  Je 
commence  la  suture  de  la  vessie  que  je  termine  après 
avoir  installé  les  tubes  Périer-Guyon  ;  le  malade  est 
remis  dans  la  position  horizontale,  sans  mouvements 
brusques  ;  il  est  important  d’abaisser  doucement  et 
progressivement  les  genoux  de  l’opéré,  si  on  ne  veut 
assister  à  des  phénomènes  de  syncope,  parfois  mortels. 
Lorsque  j’ai  désinséré  les  tendons,  avec  trois  gros 
catguts,  je  les  suture  au  périoste  rétro-pubien  ;  lorsque 
j’ai  fait  simplement  écarter  les  muscles,  je  réunis  les 
aponévroses  et  je  rapproche  les  bords  internes  des 
muscles.  La  suture  de  la  peau  est  faite  avec  des  crins 
de  Florence  ;  j’agis  comme  pour  la  taille  classique, 
avec  la  seule  différence  que  la  plaie  est  transversale  au 
lieu  d’être  parallèle  au  grand  axe  du  corps. 

Jusqu’à  présent,  j’ai  pratiqué  six  fois  la  taille  hypo¬ 
gastrique  transversale;  la  première  fois,  j’ai  incisé 
transversalement  les  muscles  droits,  selon  le  précepte 
de  Trendelenburg  ;  les  résultats  n’ont  pas  été  bons. 
Ma  malade  souffre  encore  d’une  fistule  dont  je  n’attri¬ 
bue  pas  l’existence  au  manuel  opératoire,  mais  la  su¬ 
ture  a  été  laborieuse  et  il  s’est  produit  une  encoche 
profonde  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  pubienne.  Pour 
les  cinq  autres,  j’ai  fait  deux  fois  la  désinsertion  pu¬ 
bienne  des  tendons  des  droits  et  trois  fois  je  me  suis 
contenté  de  faire  des  mouchetures  transversales  à  la 
gaine  aponévrotique  des  muscles,  lesquels  j’ai  fait  forte¬ 
ment  écarter. 

Sur  mes  deux  opérés  avec  désinsertion,  l’un  est  mort 
de  tuberculose  cinq  mois  après  l’intervention,  l’autre 
est  porteur  d’une  fistule  faite  volontairement  à  cause 
des  lésions  vésicales,  mais  la  paroi  abdominale  est  des 
plus  nettes.  Chez  mes  trois  opérés  avec  écartement,  un 
a  encore  une  fistule  ;  les  deux  autres  ont  été  complète¬ 


ment  cicatrisés  en  moins  de  quatre  semaines  et  leurs 
parois  abdominales,  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de 
la  solidité,  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Je  ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  sur  la  désin¬ 
sertion  des  droits  ;  cette  modification  apportée  au  pro¬ 
cédé  de  Trendelenburg  est  très  importante  puisqu’elle 
supprime  la  suture  presque  constamment  difficile  des 
chefs  musculaires  et  qu’elle  n’expose  pas  les  malades 
aux  ennuis  d’une  éventration. 

En  terminant,  je  crois  devoir  formuler  ainsi  les  indi¬ 
cations  des  deux  procédés  de  taille  hypogastrique; 
suivant  moi,  la  taille  classique  doit  être  réservée  à 
l’extraction  des  calculs  incapables  d’être  broyés  par  le 
lithotriteur,  tandis  que  la  taille  transversale  doit  être 
employée  dans  les  cas  de  tumeurs,  de  prostate  hyper¬ 
trophiée  et  de  cystites  de  toute  nature. 

PHYSIOLOGIE  PSYCHOLOGIQUE 

Un  calculateur  prodige  :  Inaudi. 

par  CHABCOT  (de  l’Institut). 

La  Commission  (1),  que  l’Académie  a  chargée  d’exami¬ 
ner  les  procédés  que  M.  Inaudi  met  en  usage  dans  ses 
opérations  de  calcul,  s’est  proposée  comme  but  de  réunir 
sur  cet  intéressant  calculateur  un  ensemble  d’observations 
et  d’expériences  qui  puissent  servir  ultérieurement  de 
document  à  ceux  qui  écriront  l’histoire  naturelle  des  cal¬ 
culateurs  prodiges. 

Jacques  Inaudi  est  né  à  Onorato  (Piémont)  en  1867;  il 
passa  ses  premières  années  à  garder  les  moutons  ;  c’est 
vers  l’âge  de  six  ans  qu’il  montra  pour  la  première  fois 
cette  passion  des  chiffres  qui,  depuis,  ne  s’est  jamais  dé¬ 
mentie.  La  plupart  des  enfants  précoces  qui  commencent 
à  calculer  dès  leurs  premières  années,  avant  d’avoir  appris 
à  lire  et  à  écrire,  se  servent  d’une  numération  malérielle  : 
ils  comptent  sur  leurs  doigts  ou  avec  des  cailloux.  Le 
jeune  Inaudi  ne  se  représentait  pas  de  cette  manière  les 
nombres  qu’il  combinait  dans  sa  tête  ;  il  se  servait  unique¬ 
ment  des  noms  de  nombre  que  son  frère  lui  avait  appris, 
en  les  récitant  devant  lui.  Cette  circonstance  curieuse  a 
peut-être  exercé  sur  les  procédés  de  calcul  de  M.  Inaudi 
une  influence  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  jeune  pâtre,  grâce  à  ces  aptitudes  prodigieuses,  fit 
de  rapides  progrès.  Il  quitta  bientôt  son  pays  pour  suivre 
ses  parents  dans  leurs  courses  à  travers  la  Provence;  il 
quêtait  dans  les  rues  et  faisait  danser  une  marmotte  ;  dési¬ 
rant  augmenter  seS  petits  bénéfices,  il  offrait  aux  per¬ 
sonnes  qu’il  rencontrait  de  résoudre  mentalement  quelques 
problèmes,  et  il  se  montra  dans  plusieurs  établissements 
publics. 

En  1880,  âgé  de  douze  ans,  il  vint  à  Paris  et  fut  présenté 
à  la  Société  d’ Anthropologie  par  Broca,  qui,  après  avoir 
analysé  ses  procédés  de  calcul,  ajouta  :  «  Il  no  sait  ni  lire, 
ni  écrire  ;  il  a  les  chiffres  dans  la  tète,  mais  ne  les  écrit 
pas.  »  Depuis  lors,  sous  l’influence  d’un  exercice  conti¬ 
nuel,  il  a  agrandi  la  sphère  de  ses  opérations  ;  à  vingt  ans, 
il  a  appris  à  lire  et  à  écrire  ;  quoique  son  instruction  tar¬ 
dive  soit  restée  rudimentaire  sur  un  très  grand  nombre 
de  points,  il  a  l’intelligence  ouverte  et  l’esprit  vif  ;  son  ca¬ 
ractère  est  doux  et  modeste. 

C’est  aujourd’hui  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  : 
il  est  petit  (1  m.  52),  d’aspect  robuste,  normalement  con¬ 
formé  ;  le  crâne,  nettement  plagiocéphale,  présente,  en 
avant,  une  légère  saillie  de  la  bosse  frontale  droite,  et,  en 
arrière,  une  saillie  do  la  bosse  pariétale  gauche  ;  à  la  par- 
(;ie  postérieure  de  la  suture  interpariétale,  on  perçoit  au 
(.oucher  une  crête  longitudinale,  do  ü  m.  02,  formée  par  le 

(1)  Partie  physiologique  des  Rapports  do  la  Commission  nommée 
par  l’Institut  pour  étudier  le  cas  d’Inaudi.  MM.  Charcot  et  Darhoux, 
rapporteurs.  Commissaires  :  MM.  Tisserand,  Charcot,  Darhoux, 
Poincaré. 
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pariétal  droit  relevé  ;  les  oreilles  sont  symétriques,  déta¬ 
chées  de  la  tête  en  entonnoir  ;  la  face  est  légèrement  asy¬ 
métrique,  le  côté  droit  plus  petit  que  le  gauche  ;  l’angle 
facial  est  presque  droit  (89")  ;  les  autres  mensurations 
cranio-faciales  n’indiquent  aucune  anomalie  remarquable. 
L’examen  méthodique  de  la  vue  et  de  l’ouïe  n’a  révélé 
dans  ces  organes  ni  altération  ni  hyperacuité. 

La  Commission  s’est  attachée  tout  particulièrement  à 
mettre  en  lumière  les  aptitudes  psychologiques  qui  per¬ 
mettent  à  M.  Inaudi  de  résoudre  des  problèmes  complexes 
par  une  opération  purement  mentale,  c’est-à-dire  sans  le 
secours  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  Il  est  incontestable 
que  la  mémoire  doit  remplir,  dans  ces  circonstances,  le 
rôle  principal;  sans  constituer,  à  proprement  parler,  la 
faculté  du  calcul,  elle  est  nécessaire  pour  retenir  les  don¬ 
nées  du  problème  et  ses  solutions  partielles,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  solution  définitive  est  trouvée.  Il  a  donc  paru 
à  la  Commission  que  son  premier  soin  devait  être  d’étu¬ 
dier  l’état  de  la  mémoire  chez  M.  Inaudi. 

Les  recherches  anatomo-cliniques  de  ces  dernières  an¬ 
nées  ont  contribué  à  démontrer  que  la  faculté  de  res|i.rit 
désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  mémoire  n’est 
qu’un  complexus,  un  ensemble.  Il  n’y  a  en  dernière  ana-  - 
lyse  que  des  mémoires  partielles,  spéciales  ou,  comme  on 
dit  encore,  locales,  jouissant  d’une  indépendance  réci¬ 
proque  relative,  et  si,  dans  les  conditions  qu’on  peut  ap¬ 
peler  normales,  le  développement  respectif  des  diverses 
formes  de  mémoire  marche  en  quelque  sorte  do  pair,  il 
était  à  prévoir  que,  dans  certaines  conditions  anormales, 
l’une  d’elles  pourrait  s’affaiblir  ou,  au  contraire,  se  déve¬ 
lopper  à  l’excès  sans  qu’il  y  ait  nécessairement  participa¬ 
tion  des  autres.  Cela  est  ainsi  dans  la  réalité  des  choses, 
et  il  n’est  pas  absolument  exceptionnel,  par  exemple,  que 
l’activité  de  l’une  des  mémoires  acquière  isolément  des 
proportions  considérables,  et  atteigne  même  parfois  un 
degré  tellement  au-dessus  de  la  commune  mesure  qu’elle 
excite  l’étonnement  et  l’admiration. 

Dans  la  catégorie  de  ces  mémoires  partielles  extraor¬ 
dinaires,  l’hypermnésie  des  chiffres  et  des  nombres  oc¬ 
cupe  en  quelque  sorte  le  premier  plan;  c’est  elle,  pour  le 
moins,  qui,  peut-être  en  raison  des  conditions  d’apprécia¬ 
tion  en  apparence  simple  où  elle  se  présente,  attire  le  plus 
l’attention  des  observateurs.  M.  Inaudi  en  fournit  un 
exemple  remarquable. 

L’ensemble  des  interrogations  et  des  expériences  aux¬ 
quelles  on  l’a  soumis  a  bien  montré  que,  chez  lui,  la  mé¬ 
moire  des  couleurs,  des  formes,  des  événements,  des 
lieux,  des  airs  musicaux,  etc.,  ne  dépasse  pas  la  moyenne 
normale,  et  reste  même  inférieure  à  la  moyenne  ;  il  est 
incapable  de  se  représenter  les  pièces  et  les  cases  d’un 
échiquier,  et  s’étonne  quand  on  lui  parle  de  joueurs  qui 
peuvent  engager  de  tête  une  partie  ;  il  ne  paraît  présenter 
aucune  aptitude  exceptionnelle,  en  dehors  des  chiffres  et 
des  nombres,  pour  lesquels  il  montre  une  mémoire  si 
remarquable.  Il  rêve  souvent  de  chiffres,  de  nombres  et  de 
calculs,  et  résout  quelquefois  ainsi  des  problèmes  dont  il 
n’a  pas  trouvé  la  solution  pendant  le  jour  :  ce  sont  les 
seuls  rêves  dont  il  garde,  au  réveil,  un  souvenir  distinct, 
tandis  que  les  rêves  qui  portent  sur  les  événements  ordi¬ 
naires  de  la  vie  ne  laissent  après  eux  qu’une  impression 
peu  durable. 

Il  est  utile,  pour  apprécier  exactement  l’étendue  de  la 
mémoire  des  chiffres  chez  M.  Inaudi,  de  la  comparer  à 
une  autre  mémoire,  celle  des  lettres  et  des  mots.  Sollicité 
de  répéter  un  certain  nombre  de  lettres  ou  de  mots  qu’on 
vient  de  prononcer  devant  lui,  Inaudi  se  montre  incapable 
d’en  reproduire  plus  de  cinq  ou  six;  de  même,  il  n’arrive 
pas  à  se  rappeler,  après  une  première  audition,  deux 
lignes  de  prose  ou  de  poésie.  Au  contraire,  il  peut,  sans 
"fatigue,  et  sans  hésitation,  et  avec  une  précision  absolue, 
répéter  de  longues  séries  de  chiffres,  variant,  par  exemple, 
de  25  à  30,  dont  il  n’a  entendu  qu’une  seule  lois  l’é¬ 
noncé. 

Il  reproduit  à  volonté  la  série,  soit  dans  l’ordre  où  elle 
a  été  dite,  soit  dans  l’ordre  inverse,  et  il  peut  même,  si  on 


le  lui  demande,  conserver  le  souvenir  des  ehiffres  pendant 
plusieurs  semaines.  A  la  fin  d’une  séance,  pendant  la¬ 
quelle  on  lui  avait  proposé  de  nombreux  problèmes, 
M.  Inaudi  a  pu  répéter,  sans  erreur,  tous  les  chiffres  et 
dans  l’ordre  où  les  problèmes  ont  été  posés;  le  nombre  de 
ces  chiffres  s’élevait  à  deux  cent  trente-deux  ;  dans  une 
autre  réunion,  il  a  pu  en  répéter  quatre  cents. 

L’étendue,  la  précision  et  la  souplesse  de  cette  mémoire 
spéciale  des  chiffres  ont  donné  lieu  à  une  foule  d’expé¬ 
riences,  trop  longues  à  rapporter  en  détail,  qui  ont  bien 
démontré  qu’au  point  de  vue  de  la  mémoire  Inaudi  ne  le 
cède  à  aucun  des  calculateurs  prodiges  qui  l’ont  précédé. 
Un  seul  exemple  suffira  pour  en  donner  une  idée.  Cauchy 
expose,  dans  son  intéressant  rapport,  l’expérience  suivante 
à  laquelle  les  commissaires  avaient  soumis  le  calculateur 
Mondeux.  Apprendre  un  nombre  de  vingt-quatre  chiffres 
partagé  en  quatre  tranches,  de  manière  à  pouvoir  énoncer 
à  volonté  les  six  chiffres  renfermés  dans  chacune  d’elles. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  Mondeux  mit  cinq  minutes.  Or, 
Inaudi  a  appris  un  nombre  de  vingt-quatre  chiffres, 
divisé  en  tranches  analogues,  il  a  répété  la  deuxième  et  la 
troisième  tranches,  puis  la  première  tranche  à  rebours,  et 
enfin  le  nombre  entier  en  commençant  par  le  dernier 
chiffre,  le  tout  en  cinquante-neuf  secondes. 

Une  autre  question,  relative  aussi  à  la  mémoire  des 
chiffres,  a  ensuite  sollicité  l’attention  de  la  Commission  ; 
il  s’agissait  de  savoir  quelle  est  la  nature  des  images 
mnémoniques  queM.  Inaudi  emploie  pour  se  représenter 
lesnombres  de  ses  opérations.  La  recherche  de  ce  procédé 
psychologique  a  permis  de  faire  une  observation  importante 
qui  doit_  miodifier,  ce  nous  semble,  les  idées  courantes  sur 
les  procédés  des  calculateurs  prodiges. 

Si  l’on  consulte,  en  effet,  les  quelques  études  biogra¬ 
phiques  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  su  r  les  calculateurs  les 
plus  célèbres  et  que  l’on  trouve  consignées  dans  un  récent 
article  de  M.  Scripture  :  Arithmetical  prodigies  [Americ. 
Journ.  of  Psych.,  april  1891),  on  constate  que  ces  calcu¬ 
lateurs,  d’après  leur  témoignage,  emploient,  comme  base 
principale  de  leurs  opérations  mentales,  la  mémoire  vi¬ 
suelle.  Au  moment  où  l’on  énonce  devant  eux  les  données 
du  problème,  ils  se  donnent  la  vision  intérieure  des  nom¬ 
bres  énoncés,  et  ces  nombres,  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  l’opération,  restent  devant  leur  imagination 
comme  s’ils  étaient  écrits  sur  un  tableau  fictif  placé  devant 
leurs  yeux.  Ce  procédé  de  visualisation  était  celui  de 
Mondeux,  de  Oolburn,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  ont 
eu  l’occasion  de  s’expliquer  clairement. 

A  ce  sujet,  Bidder,  un  autre  calculateur  émérite,  a 
même  écrit  dans  ses  mémoires  qu’il  ne  comprendrait  pas 
la  possibilité  du  calcul  mental  sans  cette  faculté  de  se 
représenter  les  chiffres  comme  si  on  les  voyait.  Il  paraît 
résulter,  d’ailleurs,  des  recherches  de  M.  Galton,  que 
beaucoup  de  calculateurs  opèrent  sur  des  images  vi¬ 
suelles  dans  lesquelles  les  chiffres,  parfois,  sont 
écrits  sur  des  lignes  ou  groupés  dans  des  cases  dont  la 
forme  varie  avec  les  individus  [Numbev  forms). 

L’étude  des  procédés  de  M.  Inaudi  montre  qu’on  ne 
saurait  tirer  des  faits  précédents  une  conclusion  générale. 
Bien  qu’il  puisse  paraître  rationnel  d’admettre  que  le 
moyen  le  plus  simple,  pour  un  calculateur,  de  remplacer 
le  tableau  noir  et  le  chiffre  écrit  qu’il  ne  voit  pas,  c’est  de 
se  donner  représentation  visuelle  du  tableau  et  du  ehiffre, 
on  doit  reconnaitre  la  possibilité  d’arriver  au  même  résul¬ 
tat  par  des  procédés  d’une  nature  absolument  différente. 
Inaudi  ne  fait  pas  appel  à  la  vision  mentale,  mais  bien  à 
l’audition  mentale.  Son  témoignage,  l’attitude  qu'il  prend 
pendant  qu’il  calcule  et  différentes  épreuvesauxquelles  on 
l’a  soumis  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Interrogé 
par  la  Commission  sur  ses  impressions  subjectives,  il 
répond  sans  hésiter  : 

M  J’entends  les  nombres,  et  c’est  l’oreille  qui  les  retient. 
Pendant  que  j’essaye  de  les  reproduire  de  mémoire,  je  les 
entends  résonner  en  moi,  avec  le  timbre  de  ma  propre 
voix,  et  je  continuerai  à  les  entendre  pendant  une  bonne 
partie  de  la  journée.  Dans  une  heure,  dans  deux  heures* 
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si  je  veux  penser  au  nombre  qui  vient  d’être  énoncé,  je 
pourrai  le  répéter  aussi  exactement  que  je  viens  de  le 
faire.  » 

Quelque  temps  après,  la  Commission  revient  sur  cette 
question  importante  et  Inaudi  développe  sa  première 
assertion  avec  beaucoup  de  clarté  et  d’intelligence.  «  Je  ne 
vois  pas  les  chiffres,  dit-il,  je  dirai  même  que  j’ai  beaucoup 
plus  de  difficulté  à  me  rappeler  les  nombres  et  les  chiffres 
lorsqu’ils  me  sont  communiquéspar  écrit  que  lorqu’ilsme 
sont  communiqués  par  la  parole.  Je  me  sens  fort  gêné 
dans  le  premier  cas.  Je  n’aime  pas  non  plus  écrire  moi- 
même  les  chiffres  ;  les  écrire  ne  me  servirait  pas  à  les  rap¬ 
peler  ;  j’aime  beaucoup  mieux  les  entendre.  » 

A  une  autre  occasion,  Inaudi  fait  la  remarque  suivante, 
utile  à  retenir;  n’ayant  appris  à  lire  et  à  écrire  que  de¬ 
puis  quatre  ans,  il  n’aurait  pas  pu,  avant  cette  époque, 
se  représenter  le  chiffre  écrit,  puisqu’il  ne  le  connaissait 
pas.  La  Commission  a  pu,  à  plusieurs  reprises,  vérifier 
l’exactitude  de  ces  assertions.  Il  est  certain  que  Inaudi 
calcule  avec  plus  de  facilité  lorsqu’on  lui  communique  les 
données  du  problème  par  la  parole  que  dans  le  cas  où  on 
place  la  donnée  écrite  sous  ses  yeux  ;  la  vue  des  chiffres 
écrits  l’embarrasse,  et  alors,  revenant  à  ses  procédés  na¬ 
turels,  il  récite  lui-même,  à  voix  haute  ou  à  voix  basse,  les 
nombres  qu’il  doit  retenir  dans  sa  mémoire. 

On  doit  remarquer  aussi  que,  quand  on  énonce  devant 
lui  une  série  de  chiffres,  il  lui  est  nécessaire  de  les  arti¬ 
culer  à  haute  voix  pour  les  fixer  et  les  conserver  dans  sa 
mémoire,  et  pendant  qu’il  opère  cette  fixation,  comme 
pendant  qu’il  calcule,  on  l’entend  chuchoter  avee  une  très 
grande  rapidité  des  noms  de  chiffres.  L’articulation  des 
nombres  fait  partie  intégrante  de  ses  procédés  de  calcul, 
si  bien  que  tout  artifice  d’expérience  qui  entrave  ce  mou¬ 
vement  d’articulation  ralentit  le  calcul  ou  le  rend  moins 
exact. 

Une  expérience  directe,  dont  le  résultat  ne  manque  pas 
d’intérêt,  a  pu  servir  à  contrôler  le  témoignage  du  sujet 
sur  ces  questions  délicates. 

Après  avoir  disposé  sur  une  feuille  de  papier,  en  échi¬ 
quier,  cinq  nombres  de  cinq  chiffres  chacun,  on  montre 
cet  échiquier  à  M.  Inaudi  et  on  lui  demande  de  l’apprendre. 
Il  le  fait  suivant  sa  méthode  habituelle,  c’est-à-dire  en 
lisant  les  nombres  à  haute  voix.  Puis  on  le  prie  d’énoncer 
de  mémoire  soit  la  diagonale,  soit  telle  ou  telle  tranche 
verticale  ou  horizontale  de  l’échiquier.  Il  y  parvient,  non 
sans  difficulté,  après  bien  des  hésitations.  Si  Inaudi  ap¬ 
partenait  à  la  catégorie  des  visuels,  il  n’aurait  pas  besoin 
de  ces  tâtonnements,  et  lirait  la  réponse  devant  lui,  sans 
hésitation,  comme  sur  un  tableau  fictif. 

La  conclusion  à  retenir,  c’est  qu’Inaudi,  à  la  différence 
de  la  plupart  des  calculateurs  qui  l’ont  précédé,  n’emploie 
pas  la  mémoire  visuelle  dans  ses  opérations  mentales  ;  il 
fait  appel  concurremment  aux  images  auditives  et  aux 
images  motrices  d’articulation.  Quel  est  celui  de  ces  deux 
éléments  qui  prédomine?  Est-ce  l’élément  moteur  ou  l’é¬ 
lément  sensitif?  L’absence  d’un  procédé  expérimental 

Eermettant  de  les  isoler  l’un  de  l’autre  empêche  de  fixer 
i  part  respective  de  chacun  d’eux.  Il  parait  cependant 
très  vraisemblable  que  l’articulation  des  chiffres  n’inter¬ 
vient  que  pour  renforcer  les  phénomènes  d’audition  inté¬ 
rieure  qui  sont  nécessairement  les  premiers  en  date.  C’est 
là,  du  reste,  l’opinion  de  M.  Inaudi  lui-mème. 

La  Commission,  après  avoir  constaté  chez  M.  Inaudi  les 
caractères  de  précocité  et  d’impulsion  au  calcul  qu’on 
rencontre  dans  l’histoire  des  calculateurs  prodiges,  s’est 
demandé  sous  l’influence  de  quelles  conditions  anthropo¬ 
logiques  ce  jeune  calculateur  s’est  développé.  On  sait  que, 
dans  certains  cas  où  des  individus  ont  paru  doués  de  très 
bonne  heure  d’aptitudes  remarquables,  on  a  pu  trouver 
dans  d’autres  membres  de  leur  famille  soit  des  aptitudes 
analogues  (comme  par  exemple  dans  les  familles  célèbres 
de  musiciens),  soit  des  phénomènes  d’hérédité  névro¬ 
pathique. 

L’enquête  que  la  Commission  a  ouverte  sur  ces  ques¬ 
tions  importantes  n’a  malheureusement  donné  que  des 


résultats  en  grande  partie  négatifs.  L’hérédité,  quoique 
interrogée  avec  soin,  n’a  révélé  que  quelques  bizarreries 
et  incoordinations  de  caractère  chez  l’ascendant  paternel  ; 
il  ne  paraît  i»s  que  les  frères  de  M.  Inaudi  ou  d’autres 
personnes  de  sa  famille  aient  jamais  présenté  d’aptitudes 
spéciales  en  aucun  genre.  Les  antécédents  personnels  du 
sujet  n’ont  aucun  intérêt,  et  l’examen  anthropologique 
auquel  on  l’a  soumis  n’a  mis  en  lumière,  comme  on  l’a  vu, 
que  des  stigmates  peu  nombreux  et  peu  importants. 

La  Commission  émet  le  vœu  que  l’attention  des  observa¬ 
teurs  soit  éveillée  à  l’avenir  sur  ces  questions,  et  qu’on  re¬ 
cueille  avec  grand  soin  toutes  les  conditions  de  famille 
susceptibles  d’éclairer  un  développement  aussi  considé¬ 
rable  et  aussi  anormal  de  certaines  facultés  psychiques. 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sur  un  appareil  destiné  à  évoquer  les  images 
motrices  graphiques  chez  les  sujets  atteints 
de  cécité  verbale.  —  Application  à  la  démons¬ 
tration  d’un  centre  moteur  graphique  fonc¬ 
tionnellement  distinct  ; 

par  M.  J. -B.  CHARCOT,  interne  des  hôpitaux. 

C’est  d’abord  à  la  Salpêtrière,  guidé  par  les  conseils  de , 
mon  père  et  sur  ses  indications,  puis  à  Saint-Antoine  avec 
mon  cher  maître,  M.  Brissaud,  que  j’ai  pu  faire  diverses 
recherches  sur  les  images  motrices  graphiques,  grâce  à  un 
appareil  d’une  grande  simplicité. 

Voici  en  deux  mots  ce  dont  il  s’agit  ;  un  malade  est 
atteint  de  cécité  verbale  pure  ou  liée  à  d’autres  formes 
d’aphasie  plus  ou  moins  prononcées,  mais  c’est  la  cécité 
verbale  qui  est  le  symptôme  prédominant;  elle  s’est  pré¬ 
sentée  ainsi  d’emblée,  ou  les  autres  formes  d’aphasie  se 
sont  effacées,  la  mettant  au  premier  plan.  Ce  malade,  mis 
par  la  cécité  verbale  dans  l’impossibilité  de  comprendre  à 
la  lecture  les  mots  imprimés  ou  écrits,  a  recours  quelquefois 
à  un  procédé  ingénieux,  grâce  auquel  il  arrive  à  saisir  en 
partie  ou  en  totalité  le  sens  des  mots  plaeés  devant  lui.  Il 
déchiffre  alors  les  mots  qu’il  a  à  lire,  reproduisant  avec  la 
main  les  mouvements  nécessaires  pour  écrir  ces  mots.  Ce 
fait  est  indiscutable,  comme  le  prouvent  plusieurs  obser¬ 
vations,  notamment  deux  bien  classiques  appartenant, 
l’une  au  professeur  Charcot,  l’autre  à  Westphal  (1). 

Mais  les  malades  n’ont  pas  toujours  spontanément  l’idée 
de  se  servir  de  ce  procédé,  et  c’est  ainsi  qu’un  malade, 
atteint  de  cécité  verbale  depuis  deux  ans  et  n’ayant  pu  lire 
une  seule  lettre  de  l’alphabet  pendant  tout  ce  temps,  put 
du  premier  coup,  à  son  grand  étonnement,  lorsque  je  lui 
indiquais  ce  moyen,  lire  les  unes  après  les  autres  toutes 
les  lettres  de  l’alphabet  et  même  quelques  syllabes. 

C’est  pour  démontrer  ce  phénomène,  l’étudier  sur  le  ma¬ 
lade,  et  aussi  expérimentalement  chez  l’hystérique,  où  il 
est  si  facile  par  la  suggestion  d’annuler  momentanément 
les  fonctions  d’un  centre  et  de  reproduire  ainsi  presque 
exactement  les  symptômes  dus  à  la  lésion  organique,  que 
j’ai  imaginé  cet  appareil.  Il  servira  également  avec  profit 
à  l’étude  des  représentations  motrices  graphiques  chez 
l’individu  normal. 

Depuis  longtemps  déjà,  pour  étudier  ou  démontrer  ce 
phénomène,  on  faisait  copier  les  mots  au  malade  soit 
au-dessous  du  modèle,  soit  en  repassant  sur  les  traits 
tracés  ;  ou  bien  encore  on  imprimait  à  la  main  tout  entière 
les  mouvements  nécessaires  pour  écrire  une  lettre  ou  une 
syllabe.  Mais  ces  deux  procédés  pèchent  par  bien  des  côtés 
pour  l’élude  que  nous  voulons  faire. 

Considérons  le  premier  cas  :  d’une  part  la  vue  inter¬ 
vient,  le  malade  voyant  le  mot  à  copier  et  voyant  égale- 

(I)  Thèse  de  Bernard.  —  De  l'Aphasie  et  de  ses  diverses 
formes.  —  Paris,  1885. 

Ballet.  Thèse  d’agrégation.  —  Le  langage  intérieur  et  les  di¬ 
verses  formes  de  l'Aphasie.  —  1886. 

Westphal.  —  Zeitsch.  f.  Ethnologie.  —  1874. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


479 


ment  celui  qu’il  écrit  ;  ceci  change  les  données  du  pro¬ 
blème  ;  d’autre  part,  son  attention  est  en  partie  fixée  par 
la  nécessité  de  copier  et  il  s’applique  souvent  plus  à  la 
reproduction  exacte  qu’à  la  compréhension  du  mot. 


Dans*  le  second  cas,  s’il  est  possible  de  reproduire  à  peu 
près  les  mouvements  nécessaires  pour  écrire  au  tableau 
noir,  l’on  ne  reproduit  nullement  les  mouvements  si  fins, 
si  légers,  limités  presque  exclusivement  aux  doigts  dont 
on  se  sert  dans  l’écriture  courante. 

Je  crois,  avec  cet  appareil,  avoir  obvié  à  ces  inconvé¬ 
nients.  S’il  n’est  point  parfait,  au  moins  a-t-il  peut-être  le 
mérite  d’être  simple  et  d’un  maniement  facile.  On  pourrait 
d’ailleurs  aisément  le  perfectionner,  mais  cela  ne  parait 
pas  très  utile.  Il  se  compose  d’une  tige  de  bois,  longue  de 
0  m.  50  environ,  grosse  comme  un  crayon  ordinaire,  taillée 
à  l’extrémité  inférieure  et  percée,  dans  son  bout  supérieur, 
sur  une  longueur  de  0  m.  30  de  trous  à  0  m.  05  d’intervalle 
les  uns  des  autres.  Suivant  la  longueur  de  la  tige  dont  on 
veut  se  servir  (longueur  dont  dépendra  l’amplitude  des 
mouvements  imprimés  à  la  main  du  sujet),  on  fait  passer 
dans  un  de  ces  trous  un  axe  en  métal  situé  au  centre  d’une 
suspension  à  la  Cardon,  permettant  ainsi  des  inclinaisons 
variées  et  en  tous  sens.  La  suspension  est  fixée  elle-même 
sur  deux  montants  verticaux  de  0  m.  18.  Ces  montants  sont 
plantés  sur  une  petite  table  de  0  m.  20  de  hauteur,  ils  sont 
écartés  l’un  de  l’autre  d’environ  0  m.  15.  Parallèle  à  la 
ligne  passant  par  le  pied  des  deux  montants  et  environ  à 
0  m.  15  en  avant  d’eux  une  fente  de  0  m.  05  de  largeur  est 
coupée  dans  la  table;  c’est  par  cette  fente  que  passera  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  tige  crayon.  La  pointe  de  cette  der¬ 
nière  reposera  sur  un  pupitre  de  bois  d’une  obliquité 
variable  à  volonté.  La  partie  de  la  table  en  avant  de  la 
fente  empêchera  le  malade  de  voir  les  mouvements  de 
l’observateur.  Voici  maintenant  comment  on  se  servira  de 
cet  appareil. 

Le  malade  est  assis  commodément,  l’avant-bras  droit  re¬ 
posant  sur  la  petite  table  à  e.xpérience  la  main  passée  entre 
les  deux  montants,  tenant  dans  la  position  adoptée  pour 
l’écriture  habituelle  la  tige  crayon,  absolument  comme  si 
son  extrémité  se  terminait  au  niveau  de  la  petite  table  et 
qu’il  faille  écrire  sur  elle.  L’observateur,  assis  sur  une 
chaise  moins  élevée  que  celle  du  malade,  passe  son  bras 
sous  la  petite  table  et  promène  la  pointe  de  la  tige-crayon 
sur  un  modèle  d’écriture  fixé  au  pupitre. 

Les  lettres  de  ce  modèle  peuvent  et  même  doivent  être 
très  grandes  pour  faciliter  l’exactitude  des  mouvements  de 
l’observateur.  Conformément  à  une  loi  géométrique,  sui¬ 
vant  que  l’on  fera  terminer  l’extrémité  de  la  tige-crayon  à 
une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  les  mouvements  perçus 
dans  la  main  du  malade  seront  plus  ou  moins  étendus, 
quelquefois  extrêmement  fins,  mais  toujours  reproduisant 
d’une  façon  sensiblement  exacte  ceux  imprimés  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  tige.  Les  recherches  que  j’ai  faites 


avec  cet  appareil  ont  porté  sur  trois  espèces  de  sujets. 

1“  Sur  trois  malades  présentant  des  lésions  organiques  ; 
un  agraphique  et  deux  malades  atteints  de  cécité  verbale. 

2“  Sur  des  hystériques  suggestionnées  : 

3“  Sur  des  individus  normaux. 

Sur  les  malades  à  lésion  organique,  je  n’ai  fait  que 
constater  avec  une  plus  grande  précision  ce  qui  a  déjà  été 
vu  et  écrit  un  peu  partout  et  en  particulier  par  mon  père  à 
laSalpêtrière.  L’agraphique  se  rendait  bien  compte  que  l’on 
imprimait  à  sa  main  des  mouvements,  mais  ces  mouve¬ 
ments  ne  lui  disaient  rien,  il  ne  distinguait  aucune  lettre. 
Quant  aux  deux  malades  atteints  de  cécité  verbale,  l’un 
surtout,  M.  P...,  chef  d’institution,  frappé  depuis  deux  ans 
et  ne  présentant  comme  autre  trouble  que  de  laparaphasie, 
est  particulièrement  démonstratif;  et  si  je  ne  publie  au¬ 
jourd’hui  in  extenso  son  intéressante  observation,  c’est 
que  j'espère  pouvoir  bientôt  la  publier  en  même  temps  que 
le  résultat  définitif  de  l’éducation  à  laquelle  je  l’ai  soumis. 

Le  cas  de  l’autre  malade,  beaucoup  plus  complexe  dans 
ses  symptômes  (1),  est  cependant  tout  aussi  concluant; 
l’un,  comme  l’autre,  n’avait  point  encore  eu  l’idée  de  se 
servir  des  mouvements  de  l’écriture  pour  déchiffrer  les 
lettres  et  cependant,  au  premier  essai,  du  premier  coup, 
le  résultat  a  été  très  net,  pour  M.  P...  surtout.  Celui-ci, 
malgré  son  infirmité,  a  conservé  toute  son  intelligence  et, 
lejüur  de  la  première  expérience,  il  a  manifesté  un  grand 
étonnement  et  une  grande  joie  à  pouvoir,  par  la  copie, 
énoncer  en  somme  très  facilement  les  lettres  de  l’alphalDet, 
chose  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  deux  ans. 

C’est  pour  lui  que  j’imaginai  l’appareil  en  question,  et, 
au  premier  essai,  il  reconnut  facilement  les  lettres  prises 
au  hasard^  ne  se  trompant  que  rarement  et  sur  des  lettres 
telles  que  F,  P,  Q,  R,  S,  pour  des  raisons  que  nous  aurons 
à  déterminer.  Avec  sa  propre  écriture  que  j’agrandis  pour 
pouvoir  faire  fonctionner  l’appareil,  mais  qui,  par  lui, 
n’était  perçue  que  dans  les  dimensions  normales  ou  môme 
plutôt  inférieures  à  la  normale,  jamais  il  ne  fit  une  erreur, 
énonçant  les  lettres  immédiatement  et  sans  réflexion.  Je 
conseillai  alors  à  son  fils  de  lui  faire  faire  de  nombreux 
exercices  dans  ce  sens,  de  façon  à  perfectionner  encore 
son  centre  graphique  et  à  lui  faciliter  la  création  d’un 
nouveau  centre  visuel.  J’ai  suivi,  depuis,  le  malade  régu¬ 
lièrement,  lui  faisant  faire  moi-même  des  exercices,  et 
j’ai  eu  le  plaisir  de  constater  une  amélioration  progressive  ; 
ce  ne  sont  plus  des  lettres  ou  des  petits  mots  qu’il  arrive 
à  déchiffrer,  mais  des  phrases  entières. 

Sur  les  hystériques  la  démonstration  faite  devant  mon 
père  et  d’après  ses  indications  a  été  non  moins  concluante. 
Les  expériences  ont  été  pratiquées  avec  le  concours  de 
mes  excellents  amis,  Guinon,  Souques  et  Hallion. 

Deux  jeunes  filles,  Mlles  D...  et  F...,  présentant  au  com¬ 
plet  les  nombreux  stigmates  de  l’hystérie,  furent  placées 
dans  l’état  de  somnambulisme  bien  constaté  par  la  pré¬ 
sence  du  signe  somatique  propre  à  cette  troisième  période 
du  grand  hypnotisme.  Après  s’être  assuré  qu’elles  sa¬ 
vaient  parfaitement  parler,  lire  et  écrire,  on  leur  suggéra 
que,  tout  en  pouvant  continuer  à  parler  et  à  écrire,  il 
leur  était  devenu  absolument  impossible  de  lire  les  carac¬ 
tères  imprimés  et  l’écriture  courante.  La  suggestion 
réussit,  et  nous  avions  alors  à  notre  disposition  des  sujets 
alteints  de  cécité  verbale  absolument  pure.  Hâtons-nous 
de  dire  que  c’est  la  première  fois  que  pareille  expérience 
avait  été  faite  sur  ces  malades.  Chez  les  deux  le  résultat 
fut  identique,  l’une  et  l’autre  écrivirent  admirablement 
une  phrase  sous  la  dictée  ;  l’une,  comme  l’autre,  fut  dans 
l’impossibilité  absolue  de  la  relire  quelques  secondes 
après.  Mais,  alors,  soit  que  nous  leur  fassions  repasser 
sur  les  mots  tracés,  soit  que  nous  nous  servions  de  mon 
appareil  avec  rapidité  et  sûreté,  elles  énonçaient  les  mots. 
N'est-ce  point  ici  ce  que  nous  avons  observé  sur  les  malades 
présentant  des  lésions  organiques  ?  Et  les  analogies  sont 


(1)  'Voir  pour  l’observation  Charcot,  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux,  1892,  tome  I,  page  370, 
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nombreuses;  pour  u’en  citer  qu’une,  un  journal  présenté 
à  l’envers  était  immédiatement  remis  droit,  ce  qui  est 
habituel,  comme  on  le  sait,  chez  les  malades  atteints  de 
cécité  verbale. 

Pour  étudier  les  images  motrices  graphiques  chez  les 
gens  normaux,  mes  recherches  ont  porté  sur  trois  caté¬ 
gories  de  sujets  :  Des  camarades  pris  dans  le  monde  des 
étudiants,  c’est-à-dire  instruits;  des  individus  faisant 
partie  du  personnel  des  hôpitaux,  c’est-à-dire  d’une  ins¬ 
truction  moyenne,  et  enfin  une  dizaine  de  petites  filles 
de  12  à  16  ans  faisant  partie  de  l’école  des  enfants  idiots 
de  la  Salpêtrière.  Ce  sont  ces  dernières,  qu’on  me  permette 
de  le  dire,  qui  m’ont  été  le  plus  utiles  ;  lisant  et  écrivant 
presque  toutes  admirablement  bien,  elles  présentaient  sur 
les  autres  sujets  d’étude  l’avantage  considérable  de  ne  pas 
chercher  à  raisohner  ou  à  interpréter  ce  que  je  leur  faisais 
faire^  chose  impossible  à  obtenir  des  personnes  intelligentes 
qui  nuisent  à  l’expérience  en  s’y  intéressant  trop. 
Mlle  Nicolle  alors  directrice  de  cette  école  m’a  été  de  la 
plus  grande  utilité  par  la  connaissance  approfondie  qu’elle 
avait  de  ses  élèves  et  par  son  empressement  aimable. 
Dans  les  recherches  avec  ses  sujets  normaux  je  me  suis 
servi  de  mon  a])pareil  absolument  comme  pour  les  autres. 
Je  crois  pouvoir  établir  trois  classes  :  1»  Les  personnes  qui 
distinguent  parfaitement;  2“  Celles  qui  distinguent  bien; 
3°  Celles  qui  no  distinguent  pas  du  tout. 

Dans  toutes  les  expériences  je  me  suis  servi  des  diffé¬ 
rentes  espèces  d’écritures.  L’écriture  imprimée,  l’écriture 
modèle  de  calligraphie  anglaise  ou  française,  l’écriture 
courante  de  diverses  personnes,  l’écriture  courante  de  la 
personne  en  expérience.  Il  est  très  facile  d’obtenir  l’a¬ 
grandissement  nécessaire  de  ces  écritures,  soit  en  les 
copiant,  ce  qui  est  aisé  avec  un  peu  d’habitude,  soit  par 
le  pantographe,  ou  avec  plus  de  difficulté  dans  l’exécution 
mais  plus  de  rigueur  dans  le  résultat,  par  la  photographie. 

J’ai  observé  alors  que  :  les  lettres  d'écriture  sont 
plus  facilement  distinguées  que  les  lettres  d’imprimerie  ; 
les  lettres  minuscules  mieux  que  les  majuscules  ;  assez 
facilement  en  général  les  lettres  modèles,  surtout  pour  les 
enfants  ;  assez  difficilement  l’écriture  d’une  autre  per¬ 
sonne;  admirablement  la  sienne  propre.  Certaines  lettres, 
celles  qui  d’ailleurs  sont  le  plus  souvent  modifiées  suivant 
les  Individus,  P,  P,  Q,  R,  8,  sont  très  souvent  impossibles 
à  deviner  sur  une  autre  écriture  que  la  sienne.  De  ce  fait 
seul  je  conclus  que  cette  expérience  démontre  urte  fois  de 
plus  l’existence  d’un  centre  moteur  graphique;  que  ce 
centre  moteur  graphique  peut  agir  seul  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  entrer  en  cause  le  centre  visuel.  Je 
dis  ;  peut  agir  seul  ;  et  non  pas  :  agit  toujours  seul  ;  ce 
qui  serait  absurde,  car  il  est  certain  qu’en  général  les  dif¬ 
férents  centres  du  langage,  intimement  unis,  viennent  en 
aide  l’un  à  l’autre,  l’un  prédomine  sur  l’autre  suivant  que 
l’individu  est  visuel  plutôt  qu’auditif,  etc..,. 

En  effet,  les  lettres  F,  S,  K,  P,  reproduites  sur  des  écri¬ 
tures  étrangères,  ne  sont  souvent  point  distinguées  par  la 
personne  à  qui  le  mouvement  nécessaire  pour  les  écrire 
est  transmis,  alois  que  ces  lettres  empruntées  à  son  écri¬ 
ture  à  elle  sont  parfaitement  reconnues.  Or,  ces  mêmes 
lettres,  quelle  que  soit  la  forme  bizarre  et  peu  usitée,  pré¬ 
sentées  à  la  vue  de  cette  même  personne  seront  reconnues 
sans  hésitation.  Si  le  mouvement  imprimé  à  la  main  évo¬ 
quait  à  mesure  qu’il  se  produit  une  image  visuelle  corres¬ 
pondante,  ne  devrait-on  pas  pouvoir  reconnaître  immédia¬ 
tement  cêtte  image  comme  à  la  lecture  par  la  vue  ?  Autre 
preuve  àjl’appui  de  ce  que  j’avance.  Chez  certains  sujets, 
et  en  pa,fticulier  chez  trois  petites  filles  de  l’école  de  la 
Salpêtrière,  ces  mêmes  lettres,  presque  impossibles  à  re¬ 
connaître' par  le  mouvement,  mais  reproduites  grâce  à  la 
mémoire  du  sens  musculaire  sur  le  papier,  étaient  recon¬ 
nues  sans  faute  à  la  vue  dès  que  les  traits  étaient  tracés. 

11  y  a  des  visuels,  des  auditifs,  il  y  a  également  des  mo¬ 
teurs  graphiques,  probablement  jamais  aussi  exclusifs  que 
certains  visuels  et  auditifs,  mais  certainement  il  y  a  des 
personnes’-qui  se  servent  pour  aider  leur  mémoire  de  leur 
centre  moteur  graphique. 


Personnellement,  je  rentre  un  peu  dans  cette  catégorie, 
et  je  me  souviens  qu’il  y  a  quelques  années,  alors  que  je 
soupçonnais  à  peine  l’existence  de  la  cécité  verbale,  etc., 
il  m’arrivait,  pour  me  rappeler  un  nom,  une  date,  tout 
comme  un  visuel  cherche  à  se  représenter  la  page  d’un 
livre,  la  ligne  de  la  page  où  cette  date,  ce  nom,  ont  été  vus, 
de  prendre  une  feuille  de  papier  et  inconsciemment,  pour 
ainsi  dire,  d’écrire  ce  nom,  m’en  souvenant  alors  aussitôt. 
Je  dois  ajouter  que  mon  centre  graphique  était  fortement 
éduqué,  car  je  n’ai  toujours  travaillé  que  la  plume  à  la 
main. 

Le  malade  dont  j’ai  déjà  parlé,  M.  P...,  est  encore  une 
autre  preuve  de  ceci.  En  effet,  outre  sa  cécité  verbale, 
symptôme  prédominant,  il  présente  de  la  paraphasio  pro¬ 
noncée,  surtout  pour  les  noms  propres  ;  jamais  il  ne  pou¬ 
vait,  à  ma  demande,  dire  spontanément  mon  nom.  Un  jour, 
sur  mon  conseil,  il  cherche  à  l’écrire,  le  fait  facilement  et 
l’avait  à  peine  achevé  qu’il  s’écria  :  Charcot.  Ce  nom,  écrit 
par  lui-même,  il  n’a  pu  le  relire  quelques  secondes  après. 
Depuis,  pour  retro'uver  plusieurs  mots,  il  se  sert  spontané¬ 
ment  de  cette  petite  supercherie.  Ce  dernier  fait  n’est-il  pas 
à  lui  seul  plus  caractéristique  encore  que  les  dernières 
expériences  que  je  viens  de  décrire  (1)? 


(1)  Cet  appareil  a  servi  en  outre  à  M.  Pierre  Janet,  professeur 
agrège  de  philosophie,  dans  sa  récente  et  intéressante  cŸiide  sur 
l’anesthésie  hystérique.  Il  a  pu  ainsi  démontrer  que,  malgré  l’a¬ 
nesthésie  musculaire  en  apparence  absolue,  les  sensations  nluscu- 
laires  se  produisent  et  qu’elles  laissent  même  des  souvenirs 
capables  de  réapparaître.  L'anesthésie  hystérique.  Conférence 
faite  à  la  Salpêtrière  le  vendredi  11  mars  1892,  par  Pierre 
Janet,  professeur  agrégé  de  philosophie,  doçteur  è?  lettres,  élève 
du  service.  —  Communication  faite  à  la  Société  de  Biologie. 


Association  des  internes  et  anciens  internes  des  asiles 
DE  LA  Seine.  —  L’assemblée  générale  annuelle  et  le  banquet  de 
l’association  auront  lieu  le  lundi  27  juin  sous  la  présidence  do 
M.  Marcel  Briand.  Réunion  à  6  heures  au  restaurant  de  la  Tête 
Noire,  à  Joinviile-le-Pont.  Banquet  à  7  heures  très  précises.  Le 
prix  de  la  cotisation  pour  le  banquet  est  fixe  à  10  fr. 

Crémation.  —  Le  Bulletin  Officiel  de  la  ville  de  Berlin  vient 
de  publier  le  consentement  des-poiivoirs  municipaux  à  l’introduction 
do  la  crémation  et  le  projet  de  création  d’un  crématorium.  Cette 
décision  portera  à  six  le  nombre  des  grandes  capitales  et  à  huit  le 
nombre  des  pays  pourvus  d'un  établissement  de  ce  genre.  L’Alle¬ 
magne  possède  déjà  quatre  monuments  crématoires,  un  à  Gotha, 
unà  Hambourg  et  deux  à  Üffenbach,  près  de  Francfort-sur-le-Mein 
(Gaz.  Méd.  de  Liège,  1892,  p.  419). 

La  Crémation  a  Lyon, —  Grâce  à  l’active  intervention  de  M.  le 
D'  V.  Augagiieur,  rédacteur  en  chef  de  la  Province  médicale,  le 
Conseil  municipal  de  Lyon,  dont  il  fait  partie,  vient  de  voter  les 
fonds  nécessaires  pour  la  "construction  d’un  monument  crématoire. 
M.  Augagneur  s’occupe  également  de  fonder  une  Société  de  pro¬ 
pagande.  Nous  faisons  le.s  vœux  les  plus  sincères  pour  la  réussite 
de  celte  importa  nte  réforme  hygiénique. 

Muséum  d’histoire  n.aturelle  de  Paris.  —  Excursion  géo¬ 
logique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
19  juin  1892,  à  Liancourt-Saint- Pierre,  Le  Vevray  et  à  Chaumont- 
en-Vexin.  Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver 
au  rendez-vous  gare  Saint-Lazare  (grandes  lignes),  où  Ton  prendra 
à  6  h.  du  matin  le  train  pour  Liancourt.  Les  personnes  qui  vou¬ 
dront  profiter  de  la  réduction  de  40  0/0  accordée  par  le  chemin  de 
fer,  devront  verser  le  montant  de  la  demi-place  jusqu’à  vendredi, 
au  Laboratoire  do  Géologie,  61,  rue  de  Buffon,  ou  samedi  à  la 
Galerie  de  Géologie,  avant  5  heures  dernier  délai. 

Médecins  Conseillers  Municipaux.  —  M.  le  D*'  îilaroenao, 
républicain,  a  été  élu  conseiller  général  du  canton  de  Luzech 
(Lot). 

Distinctions  honoriitques.  —  Une  mention  honorable  a  été 
décernée  à  M.  le  D'  Labrouth  de  (Giielma),  en  récompense  du 
dévouement  dont  il  a  fait  preuve  depuis  1877,  en  donnant  ses 
soins  à  des  malades  .atteints  d’affections  contagieuses.  —  M.  le 
1)''  Deneffe,  professeur  à  1  Université  de  Gand  vient  d’être  promu’ 
officier  de  l’ordre  de  Léopold. 

Bervice  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Decorce,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 
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Encore  le  concours  d’agrégation  en  chirurgie. 
Protestation  d’un  candidat  de  province. 

Depuis  quelque  temps  déjà  est  déposée  au  Ministère 
de  l’Instruction  publique  la  protestation  que  nous  pu¬ 
blions  ci-dessous  sur  les  opérations  du  dernier  Con¬ 
cours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  Nous 
avons  cru  devoir  la  placer,  cette  semaine,  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  pour  faire  suite  aux  articles  que  nous 
avons  consacrés  à  cette  question  dans  les  précédents 
numéros  du  Progrès  médical. 

Voici  le  texte  même  de  cette  protestation  : 

Grenoble,  le  8  juin  1892. 

Monsieur  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 

Je,  soussigné,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Grenoble, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  conseiller  municipal,  ayant 
pris  part  à  toutes  les  épreuves  du  concours  d’agrégation  en 
chirurgie  qui  s’est  terminé  à  Paris  le  D'^juin  1892,  vu  l’article  24 
des  statuts  sur  l’agrégation  des  Facultés  du  27  décembre  1880, 
déclare  me  pourvoir  contre  les  résultats  de  ce  concours,  pour 
les  raisons  suivantes  qui  constituent  de  graves  irrégularités 
de  forme. 

ire  irrégularité.  —  A  la  première  épreuve  (épreuve  de  trois 
quarts  d’heure,  après  3  heures  de  préparation,  surveillée  par 
3  candidats)  MM.  Picqué,  Albarran  et  le  soussigné  surveillaient 
M.  Condamin.  Ce  dernier  avait  à  traiter  des  calculs  du  rein. 
M.  Albarran,  chef  de  clinique  des  voies  urinaires  chez  le  pro¬ 
fesseur  Guyon,  a  fait  à  M.  Condamin  une  partie  de  sa  question 
en  lui  donnant  les  grandes  lignes  suivantes,  qui  étaient  la 
reproduction  de  l’enseignement  du  maître  :  «  Les  calculs  du 
rein  doivent  être  divisés  en  deux  grandes  classes,  les  infectés 
et  les  non  infectés.  Une  fois  le  rein  mis  à  nu,  pour  l’explorer  il 
faut  le  saisir  entre  les  doigts  ;  pas  d’acupuncture.  L’hydro- 
néphrose  est  rare,  si  elle  existe.  Traitement  :  incision  du  rein 
et  drainage  pour  les  infectés  ;  suture  du  rein  pour  les  non 
infectés.  »  Avec  ces  éléments,  un  candidat  un  peu  au  courant 
peut  faire  une  bonne  épreuve.  C’est  ce  qui  est  arrivé. 

2"  irrégularité.  —  Les  enveloppes  contenant  les  sujets 
d’épreuves  portaient  des  numéros  d’ordre,  ce  qui  évidemment 
permettait  de  trahir  le  secret  du  tirage  au  sort  et  de  favoriser 
certains  candidats  au  préjudice  des  autres. 

Si  je  proteste  contre  le  résultat  du  concours,  c’est  que  ce 
concours  a  donné  lieu  à  des  nominations  qui,  pour  ne  rien 
dire  de  plus,  ont  étrangement  surpris  tous  ceux  qui  ont  suivi 
les  épreuves.  Je  pourrais  citer  un  candidat  nommé  à  une 
petite  Faculté  de  province,  qu’un  juge  (qui  a  voté  ensuite  pour 
lui)  appelait  le  candidat  aphone. 

Je  vous  demande  de  vouloir  bien  ordonner  une  enquête  sur 
les  faits  que  je  viens  de  vous  signaler  et,  pour  que  cette 
enquête  soit  sérieuse,  je  réclame  qu’elle  soit  faite  non  seule¬ 
ment  parmi  les  juges  du  concours  (très  intéressés  à  en  soutenir 
la  régularité),  mais  encore  parmi  les  candidats,  dont  un 
certain  nombre,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ou  de  la 
province,  pourraient,  au  point  de  vue  de  la  valeur  scientifique, 
avantageusement  figurer  dans  un  jury  de  concours. 

Je  crois,  de  reste,  qu’il  serait  facile  d'éviter  à  l’avenir  les 
justes  critiques  dirigées  contre  les  concours  d’agrégation  en 
médecine.  Il  suffirait  pour  cela  de  changer  le  mode  de  votation 
et  le  recrutement  des  juges.  On  pourrait  en  effet  recourir  aux 
deux  moyens  suivants:  1“  Exiger  qu’on  donne  des  points  après 
chaque  épreuve  et  que  ces  points  soient  affichés.  C’est  ce  qui 
se  pratique  depuis  de  longues  années  pour  les  concours  d’hô¬ 
pitaux,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  jamais  protesté. 
2“  Pour  empêcher  qu’un  candidat  n’ait  (suivant  l’expression 
reçue)  son  jury,  désigner  pour  chaque  épreuve  un  jury 
dilférent.  On  pourrait,  au  besoin,  faire  appel  aux  professeurs 
d’ECbles  de  médecine,  dont  un  certain  nombre  valent  bien  et 
au  delà  des  professeurs  de  Facultés  de  province. 

Mais  tant  qu’il  restera  ce  qu’il  est,  le  concours  d’agrégation 
sera  un  mélange  de  mérite,  de  fantaisie  et  de  favoritisme  et  ce 


n’est  pas  ainsi  que  se  relèvera  notre  enseignement  médical 
tant  désiré  en  France  et  surtout  à  l’étranger. 

Enfin,  j’aurai  terminé  quand  j’aurai  dit  que  certains  juges 
dormaient  pendant  les  épreuves. 

Les  faits  que  je  viens  d’avancer,  je  les  affirmerai  sur  ser¬ 
ment,  et  je  demande  qu’on  fasse  prêter  serment  aux  autres 
candidats  présents. 

■Veuillez  croire.  Monsieur  le  Ministre,  à  l’assurance  de  ma 
très  haute  considération.  Montaz. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  faire  connaître  ce 
document,  sans  y  ajouter  le  moindre  commentaire. 
Nous  reviendrons  ultérieurement,  si  be.soin  est,  sur  ce 
sujet,  nous  réservant  d’apporter  aux  débats  qui  vont 
s’ouvrir  quelques  éclaircissements  dont  nous  avons 
reçu  communication. 

En  terminant,  rappelons  que,  dans  des  numéros  an¬ 
térieurs  du  Progrès  médical,  nous  avons  publié  plu¬ 
sieurs  articles  concernant  la  fameuse  affaire  des  enve¬ 
loppes,  entre  autres  un  Premier-Paris  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  auquel  il  n’a  pas  été  répondu.  Mais,  qu’on 
ne  se  méprenne  pas  sur  nos  intentions  :  il  n’y  a  ici 
aucune  personnalité  en  jeu.  Nous  ne  voulons,  aujour¬ 
d’hui,  que  présenter  à  nos  lecteurs  une  épreuve  photo¬ 
graphique  instantanée  d’un  incident  du  dernier  Con¬ 
cours  d’agrégation  en  chirurgie,  R. 


La  Loi  sur  les  Universités  au  Sénat, 

Nous  avons  récemment  signalé  à  nos  lecteurs  un  petit 
fait  qui,  pour  n’avoir  alors  été  mentionné  que  comme  un 
fait  divers,  n’en  est  pas  moins  gros  de  conséquence.  C’est  à 
la  démission  de  M.  Bardoux,  sénateur,  rapporteur  du  pro¬ 
jet  de  loi  sur  les  Universités,  que  nous  faisons  allusion. 

Cette  démission,  dit  avec  raison  le  Temps,  ne  s’explique  et 
ne  se  justifie  que  trop  bien  par  la  décision  qu’a  prise  la  Com¬ 
mission  du  Sénat  à  laquelle,  après  une  première  discussion,  le 
projet  avait  été  renvoyé.  M.  Bardoux,  en  effet,  s’était  consti¬ 
tué,  avec  une  conviction  généreuse  et  une  grande  largeur  de 
vues,  l’avocat  d’une  cause  sérieuse,  d’une  réforme  qu’il  esti¬ 
mait  capitale  pour  le  progrès  de  notre  enseignement  supérieur. 
Qu’a  fait,  au  contraire,  la  Commission  ?  Elle  n’a  pas  modifié 
le  projet  dans  ses  détails  pour  le  rendre  plus  acceptable  ;  elle 
a  usé  et  abusé  d’un  stratagème  plus  sûr  que  n’aurait  été  le 
rejet  pur  et  simple  ;  elle  s’est  appliquée  à  lui  enlever  toute 
importance  et,  par  conséquent,  toute  raison  d’être  ;  elle  en  a 
fait  quelque  chose  d’infime,  de  banal  et  même,  si  l’on  nous 
passe  l’expression,  d’un  peu  ridicule.  Comment  un  homme 
politique  qui  prend  au  sérieux  son  action  pouvait-il,  sans  se 
donner  à  lui-même  un  flagrant  démenti,  continuer  à  défendre 
un  semblant  do  projet  qui,  sous  la  trompeuse  apparence  d’or¬ 
ganiser  des  Universités,  n’a  pour  but  que  d’en  détruire  le 
principe  et  de  les  empêcher  soit  de  naître,  soit  de  vivre  ?  Cette 
justification  de  M.  Bardoux  est  donc  en  même  temps  la  con¬ 
damnation  de  la  Commission  qui,  par  son  vote.  Ta  forcé  à  se 
démettre  des  fonctions  de  rapporteur  qu’elle  lui  avait  d’abord 
confiées.  Elle  a  décidé  tout  d’abord  que  deux  Facultés  consti¬ 
tueraient  une  Université.  Pourquoi  pas  une  seule  ?  Autant 
valait  décréter  que  l’isolement  sera  la  vie  en  commun  ou  que 
la  misère  constituera  la  richesse.  Pouvait-on  rien  imaginer  de 
plus  contraire  au  principe  même,  à  la  raison  organique  et 
scientifique  qui  avait  inspiré  le  projet  du  Gouvernement?  Non 
seulement  la  Commission  veut  des  Universités  aussi  humbles 
et  modestes  que  possible,  mais  elle  paraît  avoir  surtout  craint 
qu’une  fois  nées  elles  ne  se  développent  trop  et  trop  vite. 
Aussi  a-t-elle  pris  soin  d’opposer  toutes  sortes  de  barrières  à 
leur  croissance.  Par  une  seconde  décision,  elle  a  établi  qu’il 
faudrait  une  loi  expresse  pour  rattacher  à  une  Université  tout 
autre  établissement  d’enseignement  supérieur,  Ecole  de  phar¬ 
macie  ou  de  médecine  qui  pourrait  se  trouver  par  hasard  dans 
la  même  ville. 
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N'aurait-il  pas  été  plus  court,  plus  simple  et  plus  franc 
de  déclarer,  en  trois  mots,  qu'on  ne  voulait  pas  d’Universi- 
tès  du  tout  ? 

C’est  là  ce  que  nous  avons  dit  le  jour  même  où  la  loi  est 
venue  en  discussion  au  Sénat  et  a  été  renvoyée  à  la  Com¬ 
mission.  Qu’on  relise  nos  articles  à  ce  sujet  !  Il  est  pénible, 
avouons-le  bien  haut,  de  constater  à  quels  mobiles  obéissent 
en  l’espèce  nos  Sénateurs;  une  idée  généreuse,  si  elle  peut 
naître  sur  le  sol  français,  ne  peut  donc  pas,  sous  le  soleil  de 
France  et  à  l’abri  du  donjon  sénatorial,  pousser,  fleurir  et 
porter  ses  fruits  !  M.  B. 


L’Hygiène  des  Campagnes. 

Cette  partie  de  l’hygiène  a  été,  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  très  négligée  ;  et  on  trouve  peu  d’auteurs 
qui  se  soient  occupés  de  cette  question  :  la  plupart  des 
hygiénistes  ont  étudie  l’iiygiène  industrielle,  militaire, 
urbaine,  et  ont  passé  sous  silence  tout  ce  qui  concerne 
le  paysan.  L’ Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine 
publique  a  cru  devoir  s’occuper  du  paysan  et  a  réser¬ 
vé  à  l’hygiène  rurale  plusieurs  fascicules  (1);  M.  le 
!)'■  Drouineau,  chargé  de  cette  partie  nouvelle,  a  cher¬ 
ché  à  montrer  ce  qu’était  l’hygiène  rurale  et  ce  qu’elle 
devrait  être  :  l’hygiène  des  paysans  en  effet  n’est  pas  la 
même  que  celle  des  citadins,  et  elle  ne  peut  faire  des 
progrès  que  si  elle  s’accommode  aux  besoins  de  la  vie 
des  champs  et  que  si  elle  n’est  pas  trop  exigeante.  Le 
paysan,  plus  encore  que  le  citadin,  est  routinier,  fidèle 
à  ses  traditions,  à  ses  habitudes,  et  n’admet  pas  les 
réformes  absolues  et  les  grands  changements  dans  sa 
vie  et  son  existence.  Dans  son  travail  M.  Drouineau 
étudie  avec  soin  la  population  rurale,  la  dépopulation 
des  campagnes  par  l’immigration  urbaine  ;  la  terre  et 
son  assainissement,  les  habitations  rurales  des  diffe¬ 
rents  pays;  l’hygiène  de  l’habitation,  la  voie  publique, 
les  hameaux  et  villages,  l’hygiène  du  paysan,  son  ali¬ 
mentation,  ses  maladies,  etc.,  etc.,  forment  d’intéres¬ 
sants  chapitres  dans  lesquels  on  trouvera  ces  questions 
traitées  avec  le  développement  qu’elles  comportent.  Ne 
pouvant  insister  sur  toutes  ces  parties,  auxquelles  nous 
renvoyons  le  lecteur,  nous  ne  nous  occuperons  que  de 
V alimentation  en  eau  des  villages.  Le  hameau,  le 
village,  que  le  cours  d’eau  traverse,  lui  envoient  toutes 
leurs  eaux  pluviales,  lesquelles  ramassent  sur  leur 
route  toutes  les  déjections,  toutes  les  souillures  que  le 
cultivateur  jette  sur  le  sol.  Le  tout  à  la  rue,  dans  le 
village,  devient  ainsi  le  tout  à  l’égout,  dans  le  cours 
d’eau.  Aussi,  que  de  produits  infects  va  charrier  une 
eau  courante  traversant  ainsi  de  nombreux  groupes 
habités  ;  son  impureté  croissant  avec  son  parcours  de¬ 
viendra  funeste,  si  cette  eau  arrive  dans  une  ville 
comptant  sur  cette  ressource  pour  alimenter  sa  popu¬ 
lation  qui  n’aura  plus  qu’une  eau  souillée  et  renfer¬ 
mant  des  produits  organiques  dangereux.  Nous  voyons 
donc  que  l’eau  propre,  potable,  est,  à  la  ville  comme 
à  la  campagne,  relativement  rare.  Dans  les  pays  de 
montagnes,  les  fontaines  publiques  se  rencontrent  dans 
les  villages  et,  dans  ces  régions  où  les  sources  coulent 
lil)rcment  de  la  montagne,  les  fontaines  ne  contiennent 


(1)  Encyclopédie  d'IIygiàne  cl  de  Médecine  pvblinne,  tome  IV 
fascicules  19,  20,  21,  22.  —  Lccrosiiier,  édileur. 


que  de  l’eau  pure,  l’eau  étant  courante  et  le  basgin 
constamment  renouvelé. 

Dans  ces  conditions  on  comprend  que  la  contamination 
de  l’eau  courante  abondante  soit  rare.  Mais  dans  les 
plaines  il  n’en  est  malheureusement  plus  de  même  : 
l’eau  publique  fait  défaut,  et  l’on  a  recours  aux  puits, 
aux  citernes,  aux  mares;  ces  eaux,  facilement  conla- 
minables,  donnent  lieu  à  des  accidents,  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  dont  on  peut  facilement  suivre  la 
marche  et  remonter  à  l’origine.  Aussi  l’idéal  serait-il  que 
toutes  les  communes  alimentées  par  des  eaux  de  puits 
ou  de  citernes  devraient  être  obligées  de  rechercher  les 
eaux  de  source  et  de  les  amener  au  centre  des  popula¬ 
tions  agglomérées.  Cette  obligation,  en  apparence  diffi¬ 
cilement  imposable,  a  été  à  peu  près  obtenue  en  Belgique 
à  l’aide  d’invitations  pressantes  de  l’administration  su¬ 
périeure  et  de  subventions  proportionnelles  de  l’Etat  : 
pi’esque  toutes  les  communes  rurales,  sont,  en  Belgique, 
pourvues  d’une  bonne  distribution  d’eau.  En  France, 
presque  partout  les  villages  sont  menacés  par  leurs 
puits  à  tous  moments  souillés  par  toutes  sortes  de  dé¬ 
jections.  Depuis  quelques  années,  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  a  appelé  l’attention  sur  la  nécessité 
de  conserver  intacte  l’eau  potable  et  le  bénéfice  des 
canalisations  d’eau  publique.  Un  certain  nombre  de 
communes  ont  compris  la  nécessité  qu’il  y  a  d’avoir  tou¬ 
jours  de  la  bonne  eau,  et  n’ont  pas  hésité  à  faire  des 
sacrifices  pour  se  procurer  de  l’eau  potable  :  203  com¬ 
munes  rurales  ont,  par  des  travaux  plus  ou  moins  im¬ 
portants,  amené  dans  des  fontaines  publiques  de  l’eau 
potable  canalisée,  qui  ne  peut  plus  être  contaminée,  soit 
par  les  fumiers,  soit  par  les  fosses,  etc. 

Il  n’y  a  donc  pas  que  les  villes  qui  se  préoccupent  de 
la  question  des  eaux  :  ce  mouvement  prouve  que  les 
campagnes  comprennent  mieux  qu’autre  fois  l’impor¬ 
tance  de  cette  création.  On  peut  espérer  que  peu  à  peu 
les  paysans  s’apercevront  qu’il  est  plus  commode  d’avoir 
pour  eux  et  pour  leurs  animaux  de  l’eau  alimentée  par 
un  simple  robinet,  sans  qu’on  ait  la  peine  de  la  puiser 
ou  qu’on  soit  obligé  de  mener  loin  les  bestiaux. 

M.  Drouineau  termine  son  importante  étude  par  d’in¬ 
téressantes  considérations  relatives  à  l’état  moral  et  in¬ 
tellectuel  du  paysan.  11  montre  que  si  les  conditions 
matérielles  ne  se  modifient  pas,  les  paysans  abandonne¬ 
ront  de  plus  en  plus  les  campagnes  pour  aller  dans  les 
villes,  à  moins  qu’ils  ne  finissent  par  comprendre  les 
avantages  que  l’association  et  la  solidarité  pourraient  lui 
procurer  ;  si  chaque  commune  formait  comme  une 
gi'ande  famille  où  les  intérêts  seraient  communs,  l’as¬ 
sociation  pourrait  faire  des  merveilles.  Les  instruments 
agricoles  économiseraient  à  chacun  des  grosses  dépenses 
d’argent,  du  temps  et  de  la  peine.  Les  travaux  utiles  à 
tous  d’assainissement,  de  voirie,  pourraient  se  faire 
sans  que  des  contributions  extraordinaires  vinssent 
grever  la  bourse  de  chaque  contribuable.  Le  cultivateur 
d’aujourd’hui,  plus  instruit,  mieux  préparé  que  ses  de¬ 
vanciers  par  les  progrès  qui  l’entourent,  par  les  résultats 
qu’il  constate,  peut  apprécier  combien  l’isolement  dans 
lequel  il  se  confine  par  routine  est  contraire  à  ses 
intérêts.  M. 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Rernault. 

M.  Alcide  Treille  (d’Alger)  fait  une  communication  sur 
la  nature  et  lemodede  formation  des  flagella  et  des  corps 
flagellés  du  sang.  En  examinant  avec  un  objectif  n“  9,  de 
Verick,  des  urines  fraîches  provenant  d’un  malade  atteint 
d’hématurie  rénale  rebelle,  et  non  paludéen,  l’auteur  a 
trouvé  en  grand  nombre  les  flagella,  qu’on  regarde  comme 
des  hématozoaires  caractéristiques  de  l’infection  palustre. 
Or  ce  ne  sont  en  réalité  que  des  éléments  du  sang,  qu’on 
retrouve,  pour  cette  raison,  dans  le  typhus,  la  grippe,  etc. 
Les  mouvements  flagellaires  sont  produits  par  des  renfle¬ 
ments  que  présente  la  tige  du  flagellum  à  son  extrémité 
ou  sur  la  longueur  et  qui  ne  sont  que  des  globulins.  Clo- 
bulins  et  filaments  proviennent  de  la  désagrégation  du 
noyau  des  leucocytes. 

Les  corps  flagellés  sont  des  globules  sanguins  autour 
desquels  s’agrègent  des  flagella  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment.  En  somme  ce  sont  de  faux  parasites  du  sang. 

En  ce  qui  regarde  les  affections  palustres  la  plus  grande 
confusion  règne  encore  au  sujet  des  corps  qu’on  rencontre 
dans  le  sang.  Les  corps  flagellés  et  les  flagella  regardés 
comme  des  hématozoaires  caractéristiques  se  rencontrent 
ailleurs  que  dans  les  maladies  palustres.  Do  plus  on  ne 
peut  ni  les  isoler,  ni  les  cultiver.  Ils  n’ont  en  somme 
aucune  valeur  patliognomonique,  comme  le  prouvait  déjà 
la  réaction  si  constante  que  donne  le  sulfate  de  quinine 
dans  les  fièvres  paludéennes  typiques  et  qui  est  la  suivante  : 
Dans  les  véritables  fièvres  à  quinquina,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  donné  à  dose  convenable  Unique,  au  début  précis 
d’un  accès,  n’influence  en  rien  cet  accès,  mais  coupe  tou¬ 
jours  les  suivants  pour  cinq  jours  au  moins. —  En  suivant 
ce  précepte  on  voit  tout  de  suite  quelle  valeur  il  faut 
accorder  aux  prétendus  hématozoaires  du  paludisme  si¬ 
gnalés  dans  les  observations. 

M.  Marjolin  propose  à  l’Académie,  pour  parer  à  la  con¬ 
tamination  des  nourrices  par  les  enfants  syphilitiques, 
d’adopter  la  proposition  suivante  ;  «  Lorsqu’une  femme 
atteinte  de  syphilis  accouche  dans  un  hôpital  ou  dans  une 
maison  placée  sous  la  surveillance  de  l’Assistance,  si  elle 
ne  veut  pas  garder  son  enfant  et  le  nourrir,  et  si  de  I  hôpi- 
tal  il  est  envoyé  en  nourrice  ou  dans  un  hospice  dépositaire, 
quel  que  soit  le  port  adopté,  le  bulletin  de  l’enfant  devra 
toujours  indiquer  que  lanière  étant  atleinte  d’une  affection 
contagieuse,  l’enfant  ne  peut  être  élevé  que  par  un  procédé 
artificiel.»  Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  Commission 
do  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Election.  —  Election  d'un  membre  titulaire.  Sur  60  vo¬ 
tants,  obtiennent:  M.  Pinard,  57  voix  (Elu);  M.  Porak, 
8  voix;  bulletin  blanc,  1. 

Election  d’un  membre  associé  libre.  —  T^a  liste  do  pré¬ 
sentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit:  1"  M.  Monod;  et 
exæquo,  MM.  lîertillon.  Rlache,  Oommenge,  Michon  et 
Rivière.  M.  Corliou  est  adjoint  par  l’Académie  à  la  liste. ’e 
présentation.  _  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX, 

Séance  du  10  mai.  —  Présidence  de  M.  Des.nos. 

M.  Sevestue  lit  une  communication  sur  la  cnntagiosilé  et  le 
traitement  de  l'érysipèle.  En  1889,  j’ai  observé  aux  Enfants- 
Assistés  un  cas  d’érysipôlo  grave  guéri  par  les  bains  anti¬ 
septiques.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  24  ans,  infirmière, 
entrée  le  C  mai  dans  mon  service  pour  un  érysipèle  ayant  dé¬ 
buté  par  une  plaque  à  l’orifice  de  la  narine  droite.  L’érysipèle 
s’étendit  à  la  joue,  à  l’orcillo  droite,  puis  à  toute  la  face,  au 
cuir  chevelu,  à  la  nuque  et  envahit  enfin  tout  le  tronc.  La  tem¬ 
pérature  se  maintint  à  40°  à  partir  du  3°  jour  et  atteignit  même 
parfois  40°, 5  et  4t“.  Le  traitement  avait  consisté  en  applications 
do  vaseline  salolée  ;  on  avait  ordonné  une  potion  de  Todd  et  du 
sulfate  de  quinine  à  l’intérieur.  Le  10  mai,  je  remplaçai  le 


sulfate  de  quinine  par  de  l’acide  salicylique.  L’érysipèle,  malgré 
une  légère  amélioration  de  Tétat  général,  envahissait  la  paroi 
abdominale  et  la  région  lombaire.  Je  fis  prendre  alors  à  la  ma¬ 
lade  des  bains  additionnés  de  500  gr.  de  borate  de  soude.  Après 
le  l'f  bain  donné  le  19  mai,  la  température  s’abaissa,  et  cette 
chute  de  température  fut  encore  plus  sensible  les  jours  suivants 
après  chaque  bain.  Trois  jours  après  la  défervescence  avait 
lieu.  .le  pense  qu’on  ne  peut  nier,  dans  ce  cas,  l’influence  heu¬ 
reuse  des  bons  antiseptiques  sur  un  érysipèle  aussi  grave  et 
aussi  prolongé. 

M.  Galliahd.  —  J’ai  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  350  cas 
d’érysipèle,  dont  l’étude  m’a  fourni  un  certain  nombre  de  ré¬ 
flexions  que  je  désire  vmus  soumettre.  La  contagiosité  de  l’é¬ 
rysipèle  est  certaine  pour  moi,  mais  elle  n’est  pas  aussi  pro¬ 
noncée  que  celle  de  la  rougeoie.  Je  n'ai  observé  que  3  cas  de 
contagion  ;  c’est  peu  de  chose  en  proportion  du  grand  nombre 
de  malades  hospitalisés  qui  sont  en  contact  avec  les  érysipéla¬ 
teux,  et  un  grand  nombre  de  ceux  porteurs  de  plaies  ouvertes 
et  placés  par  erreur  dans  les  salles  de  contagieux.  C’est  à  la 
pratiquedel’antisepsie  que  cette  propagation  a  été  évitée  et  que 
plusieurs  femmes  ont  pu  accoucher  dans  les  salles  d’isolement 
sans  être  infectées.  Quelques  malades  admis  pour  des  lym¬ 
phangites  ou  des  érysipèles  des  membres  ont  présenté  des  éry¬ 
sipèles  de  la  face  ;  il  est  certain  que  le  milieu  où  ils  ont  été 
soignés  n’a  pas  été  pour  pou  dans  l’aggravation  de  leur  maladie. 

J’ai  observé  fréquemment  l’albuminurie  dans  lés  cas  graves 
et  rarement  dans  les  cas  bénins  ;  6  fois  j’ai  été  en  présence  de 
néphrite  aigue  avec  hématurie.  Les  alcooliques  résistent  mal 
à  l’érysipèle.  La  mortalité  des  cardiaques  est  assez  variable. 
J’ai  constaté  rarement  des  complications  cardiaques  ;  tout  se 
borne  ordinairement  à  des  souffles  quelquefois  rudes,  que  l’on 
entend  durant  la  période  fébrile  et  cessent  avec  la  fièvre.  J’ai 
plusieurs  fois  perçu]  des  frottements  légers  surajoutés  aux 
souffles,  mais  je  n’ai  pas  cru  devoir  admettre  l’existence  de 
péricardite,  car  ces  frottements  cessaient  avec  la  maladie.  Deux 
fois  seulement  j’ai  trouvé  une  péricardite  nettement  accentuée. 
Dans  les  autopsies,  je  n’ai  pas  rencontré  do  lésions  de  péri¬ 
cardite,  d’endocardite  ou  de  myocardite.  Il  en  est  de  même 
pour  les  complications  articulaires  que  j’ai  rarement  observées. 
Je  n’ai  vu  que  quelques  cas  de  pseudo-rhumatismes  légers  chez 
des  rhumatisants  avérés  ;  l’érysipèle  n’a  fait  que  réveiller  les 
accès.  Enfin,  j’ai  rencontré  un  cas  d’arthrite  suppurée. 

J’ai  employé  comme  traitement  l’enveloppement  du  membre 
dans  des  compresses  imbibées  d’une  solution  faible  d'acide 
phénique  ou  de  sublimé.  Dans  un  cas,  des  scarifications  longi¬ 
tudinales  faites  à  la  racine  du  membre  supérieur  et  des  lotions 
antiseptiques  ont  arrêté  la  marche  de  l’érysipèle.  Dans  d’autres 
cas,  je  mé  suis  servi  de  vaseline  contenant  de  Tacido  borique, 
de  la  résorcine  ou  du  sublimé,  surtout  pour  la  face  et  le  cuir 
chevelu.  Les  applications  de  liquides  caustiques  ne  m’ont  pas 
donné  de  bons  résultats.  J’ai  essayé  le  tr.aitement  de  Talamon  ; 
je  n’en  ai  pas  retiré  d’avantages.  J’emploie  dans  certains  cas  la 
vessie  de  glace,  les  bains  froids,  pour  diminuer  l’état  phlegma- 
sique  de  la  peau  et  dans  les  cas  adynamiques  et  ataxiques.  La 
mortalité  a  été  très  faible  durant  les  6  mois  où  j’rj  fait  le  ser¬ 
vice  de  l’isolement  à  Saint- Antoine. 

M.  Marie  présente  une  malade  atteinte  d’ostéite  déformante 
de  Paget. 

M.  Lardé.  —  Les  fosses  nasales  sont  la  région  où  existe 
le  plus  souvent  la  porte  d’entrée  de  l'érysipèle.  Dernièrement 
est  entré  dans  mon  service  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  qui  avait  présenté,  au  début,  une  épistaxis. 
Il  restait  me  exulcération  des  fosses  nasales  ;  le  malade  était 
guéri  de  s- on  rhumatisme  lorsqu’il  a  été  pris  de  fièvre  et,  le 
lendemain,  je  m’aperçus  de  la  présence  de  cet  érysipèle  dont 
il  mourut.  Cet  homme  était  un  alcoolique.  L’érysipèle  est 
fréquent  dans  les  maladies  du  foie,  lesquelles  engendrent 
souvent  des  épistaxis.  Tous  les  topiques  locaux  n’agissent  pas 
sur  l’érysipèle  ;  néanmoins  il  faut  utiliser  les  antiseptiques. 

Le  streptocoque  n’est  pas  le  microbe  do  l’érysipèle,  le  mi¬ 
crobe  de  cette  maladie  reste  à  découvrir.  Le  streptocoque  en¬ 
gendre  la  suppuration. 

M.  IlENiiii  lit  une  communication  sur  les  rapports  du  tabes 
et  de  In  paralysie  générale;  il  cite  2  observations  destinées 
à  établir  la  parenté  qui  relie  la  sclérose  spinale  et  l’encépha- 
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lite  interstitielle.  On  ne  peut  plus  discuter  l’association  du 
tabes  et  de  la  paralysie  générale.  On  a  voulu  établir  des  dif¬ 
férences  cliniques  entre  les  symptômes  tabétiques  venant 
compliquer  la  paralysie  générale  et  ceux  du  tabes  ordinaire. 
Ces  distinctions  ne  tiennent  pas  devant  l’analyse  impartiale 
des  faits.  Les  2  faits  què  j’ai  observés  ont  eu  une  marche  sem¬ 
blable  à  celle  du  tabes  vrai,  jusqu’au  jour  où  sont  apparus  les 
symptômes  de  la  paralysie  générale.  Dans  le  cours  du  tabes 
vrai  surviennent  souvent  des  complications  (atrophies,  con¬ 
tractures)  dues  à  l’extension  de  la  sclérose.  Il  est  impossible 
actuellement  de  distinguer  le  tabes  syphilitique  de  celui  qui 
n’est  pas  syphilitique  ;  je  serais  disposé  à  admettre,  avec 
M.  Ballet,  des  catégories  de  tabes  multiples  et  des  paralysies 
générales  de  nature  diverse.  Le  tabes  et  la  paralysie  générale 
ont  comme  causes  les  plus  fréquentes  ;  la  syphilis  et  l’alcoo¬ 
lisme.  Les  opinions  divergent  surtout  à  propos  de  l’anatomie 
pathologique,  sur  laquelle  s’appuient  MM.  Ballet  et  Jouffroy 
pour  repousser  toute  identité  entre  les  deux  affections.  Mais, 
si  on  examine  avec  soin  les  lésions,  on  voit  que  dans  les 
formes  associées  elles  sont  complexes  et  portent  à  la  fois  sur 
les  vaisseaux  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  sur  les  tubes 
nerveux  et  les  cellules.  Tout  le  problème  consiste  à  déter¬ 
miner  le  point  de  départ  de  la  lésion  initiale.  Pour  M.  Ray¬ 
mond,  les  lésions  vasculaires  sont  les  plus  importantes  ;  aussi, 
pour  lui,  la  sclérose  de  la  moelle  et  du  cerveau  découlent  de 
l’endartérite  ;  mais  la  sclérose  est  diffuse  dans  le  cerveau  et 
systématisée  dans  la  moelle.  Pour  M.  Ballet,  les  tubes  ner¬ 
veux  sont  pris  dès  le  début  du  tabes  et  celui-ci  est  une  myé¬ 
lite  d’origine  tubulaire  ;  la  névroglie  et  les  vaisseaux  spinaux 
ne  sont  envahis  que  consécutivement.  La  paralysie  générale 
est,  au  contraire,  une  encéphalite  diffuse  probablement  d’ori¬ 
gine  vasculaire.  Enfin,  M.  Joffroy  pense  pouvoir  admettre 
que,  dans  la  paralysie  générale,  la  cellule  cérébrale  est  prise 
la  première,  et  que  la  sclérose  est  secondaire.  L’ataxie  est, 
pour  lui,  une  lésion  systématisée  du  système  sensitif,  et  la 
paralysie  générale  une  lésion  diffuse  qui  n’a  rien  de  systé¬ 
matique.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  dans  toutes  les  scléroses 
viscérales  et  nerveuses,  c’est  la  cellule  parenchymateuse  qui 
est  atteinte  la  première,  et  que  les  proliférations  conjonctives 
et  vasculaires  sont  secondaires. 

M.  Raymond. —  Les  deux  observations  fournies  par  M.  Rendu 
sont  très  démonstratives.  Je  suis  sûr  qu’avec  le  temps  on  trou¬ 
vera  encore  un  certain  nombre  de  malades  semblables.  Le 
tabes  syphilitique  et  le  tabes  non  syphylitique  ne  diffèrent  pas 
l’un  de  l’autre.  On  pense  que  dans  la  syphilis  les  lésions  sont 
vasculaires.  Le  tabes  me  semble  devoir  présenter  une  lésion 
parenchymateuse.  Nous  savons  que  dans  le  cordon  postérieur 
il  y  a  deux  parties  ne  se  développant  pas  en  même  temps  ;  c’est  la 
partie  qui  se  recouvre  de  myéline  qui  est  atteinte  la  première 
dans  le  tabes.  Quand  l’anatomie  normale  du  cerveau  et  de  la 
moelle  sera  faite,  nous  pourrons  identifier  les  différentes  cel¬ 
lules  et  les  différents  tubes  et  nous  rendre  compte  du  proces¬ 
sus  de  la  paralysie  géi\érale  et  du  tabes.  J’ai  vuj  dernièrement 
deux  frères  ayant  eu  la  syphilis;  l’un  est  paralytique  général 
et  l’autre  tabétique.  Dans  la  ligne  maternelle,  il  y  a  plusieurs 
aliénés.  L’étude  des  antécédents  personnels  rend  compte  des 
localisations  de  la  syphilis  chez  l’un  et  chez  l’autre.  Le  para¬ 
lytique  général  est  un  négociant  qui  a  fait  une  grosse  fortune, 
l’ataxique  est  un  ancien  soldat. 

M.  SiREDEY.  —  Je  crois  qu’il  est  très  difficile’îde  dire  que  la 
lésion  de  la  cellule  est  la  genèse  des  scléroses.  Si  on  examine 
des  foies  ou  des  reins  d’hommes  morts  avec  de  la  sclérose  et 
des  lésions  de  ces  organes  après  l’action  de  certaines  intoxi¬ 
cations,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  nettes  de  la  cellule  tandis 
que  la  sclérose  est  très  marquée. 

M.  Rendu.  —  J’ai  dit  que  lorsqu’il  passe  avec  le  sang  un 
liquide  irritant  dans  les  vaisseaux,  il  semble  qu’il  doive  se  pro¬ 
duire  une  lésion  cellulaire. 

M.  Chantemesse.  —  L’anatomie  pathologique  ne  semble  pas 
faire  de  grandes  différences  entre  les  deux  théories.  S’il  passe 
dans  le  sang  un  liquide  toxique,  comme  une  toxine,  il  se  fait 
continuellement  une  destruction  des  éléments  actifs,  tandis 
que  les  phagocytes  s’organisent  pour  la  résistance  et  se  déve¬ 
loppent  en  ti.ssu  conjonctif  étouffant  les  éléments  parenchyma¬ 
teux.  Il  est  probable  que  ceci  se  passe  dans  les  tissus  nerveux. 


I  M.  M.athieu.  —  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  cas  de  tabé- 
!  tiques  devenus  paralytiques  généraux;  j’ai  observé  un  malade 
dont  l’observation  est  conforme  à  celle  de  M.  Rendu. 

M.  Chantemesse  lit  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Le 
Dantec  sur  la  présence  du  streptocoque  dans  les  organes  des 
varioleux. 

1°  Dans  la  variole,  la  mort  semble  le  plus  souvent  due  à  la 
généralisation  des  streptocoques  dans  tout  l’organisme. 

2“  Le  streptocoque  se  trouve  dans  les  viscères,  quelquefois 
à  l’état  pur,  quelquefois  associés  avec  de  rares  colonies  d’au¬ 
tres  microbes,  le  plus  souvent  le  staphylocoque  blanc. 

3“  Sous  l’influence  de  la  variole,  le  streptocoque  acquiert 
une  grande  virulence. 

4°  La  variole,  quelque  légère  qu’elle  soit,  sera  toujours  très 
grave  si  elle  évolue  sur  un  terrain  déjà  infecté  par  le  strepto¬ 
coque. 

5°  Comme  traitement,  il  faut  prévenir  l’invasion  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  streptocoque.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juin  1892. —  Présidence  de  M.  Chauvkl. 

M.  le  D'  Ber&er  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le 
Df  Lecerf  (de  Valenciennes)  sur  un  cas  de  méningocèle 
opéré. 

M.  le  D’’  Martin  (de  Gênes)  lit  une  observation  de  kyste 
congénital  du  cou,  extirpé  et  guéri. 

M,  le  D'  PODSSON  (de  Bordeaux)  a  opéré  un  cas  d’hypospa- 
dias  classique,  allant  jusqu’au  périnée,  chez  un  sujet  de  33  ans, 
à  l’aide  d’un  procédé  un  peu  spécial.  Il  a  cherché  à  restaurer 
complètement  la  région  et  à  refaire  un  urèthre  pénien  utilisable 
même  au  point  de  vue  de  l’érection  ;  autrement  dit  il  s’est 
efforcé  d’obtenir  un  urèthre  nouveau  pourvu  d’un  fourreau  de 
tissu  spongieux  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  existe  nor¬ 
malement.  Pour  cela,  il  a  fait  de  chaque  côté  de  la  gouttière 
de  la  paroi  inférieure  de  la  verge,  représentant  l’urèthre  étalé, 
deux  incisions  et  a  disséqué  deux  lambeaux  de  telle  sorte  que 
ces  lambeaux  comprennent  dans  leur  épaisseur  une  notable 
quantité  de  tissu  spongieux,  les  incisions  côtoyant  exactement 
le  corps  caverneux  ;  ces  lambeaux,  comme  ces  incisions,  s’é¬ 
tendaient,  bien  entendu,  jusqu’à  l’orifice  périnéal  de  l’urèthre 
et  remontait  jusqu’au  sillon  balanique. 

Ces  lambeaux  furent  rabattus  et  suturés  à  l’aide  d’une  su¬ 
ture  à  points  séparés,  très  rapprochés,  et  de  catgut  fin.  L’urè¬ 
thre  balanique  fut,  en  outre,  restauré  par  le  procédé  de  Du- 
play  à  l’aide  d’une  suture  à  points  passés  et  de  crin  de  Flo¬ 
rence.  Par-dessus  la  suture  des  lambeaux  péniens,  M.Pousson 
réunit  les  parties  cruentées  de  l’urèthre  et  obtint  une  réunion 
parfaite,  aucun  point  de  suture  ne  tiraillant  les  tissus. 

L’opéré  eut  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours.  Pansement 
au  3«  jour  ;  pas  de  suppuration  de  la  plaie,  pourtant.  Un  pur¬ 
gatif  fit  tomber  la  fièvre.  Le  12®  jour,  on  constata  l’existence 
d’une  petite  fistule  ovalaire,  due  à  l’ulcération  des  tissus  par 
la  sonde  laissée  à  demeure.  La  sonde  fut  enlevée  alors,  trop 
tard,  comme  le  reconnaît  M.  Pousson.  Le  cathétérisme  fut 
difficile  pendant  quelque  temps,  mais  à  la  longue  les  acci¬ 
dents  disparurent.  Il  est  indiqué  dans  cette  opération  de  ne 
pas  laisser  en  place  la  sonde  à  demeure  plus  de  quarante-huit 
heures. 

M.  Bazy.  —  Dans  un  cas  d’hypospadias  moins  étendu,  ayant 
3  à  4  centimètres  à  peine,  M.  Bazy  a  suturé  les  bords  de  la 
gouttière  avivés  à  l’aide  d’un  surjet.  La  guérison  a  eu  lieu 
sans  encombre.  On  pourrait  très  bien  recourir  à  ce  procédé 
lors  d’hypospadias  plus  étendu. 

M.  PÉRiER  a  fait  l’opération  de  M.  Th.  Anger  sur  une  femme 
qui  était  en  réalité  un  homme,  mais  qui  en  raison  de  son 
hypospadias  avait  été  cataloguée  comme  homme  sur  les  re¬ 
gistres  de  l’état  civil.  Elle  a  guéri,  et...  a  ainsi  changé  de  sexe, 
aurait  pu  ajouter  M.  Périer.  Le  frère  de  cette  opéré,  atteint  de  la 
même  infirmité,  mais  cette  fois  à  sexe  exact,  fut  de  même 
guéri  par  M.  Périer.  Ce  même  chirurgien  a  traité  encore  de  la 
même  façon  et  avec  le  même  succès  un  autre  cas  d’hypos¬ 
padias  ! 

M.  Th.  Anger  a  opéré  7  hypospadias  par  son  procédé  ;  il  n’a 
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eu  qu'un  insuccès.  Il  ne  trouve  pas  utile  de  refermer  le  méat 
par  une  petite  opération. 

De  l’Appendicite. 

M.  Reclus  a  eu  l’occasion  d’opérer  une  jeune  fille  de  23  ans 
atteinte  de  typhlo-appendicite  tuberculeuse.  On  avait  cru 
d’abord  à  un  cancer  au  cours  de  l’intervention,  puis  à  une 
tumeur  embryonnaire  de  nature  inflammatoire. 

On  paraît,  à  la  Soeiété  'de^Ghirurgie,  avoir  adcepté  les  trois 
variétés  d’appendicite  suivantes  ; 

1°  Appendicite  avec  péritonite  généralisée. 

2°  Appendicite  à  rechutes. 

3“  Appendicite  avec  tumeur. 

Et,  en  ce  qui  concerne  la  première  variété,  on  semble  avoir 
admis  avec  Roux  (de  Lausanne)  que  c’est  là  une  affection  qui, 
en  somme,  ressort  plus  des  pompes  funèbres  que  de  la  chi¬ 
rurgie.  En  effet,  les  interventions  dans  ce  cas  donnent  une 
mortalité  considérable.—  Quant  à  la  seconde, on  considèredésor- 
mais  l’opération  comme  donnant,  dans  cette  circonstance,  des 
résultats  tout  à  fait  remarquables.  M.  Quénu  a  d’ailleurs  montré 
que  la  mortalité  était  presque  nulle  quand  on  opérait  à  froid. 
—  S’il  y  a  tumeur  au  niveau  [du  cæcum,  IM.  Reclus  est  d’avis 
qu’il  faut  intervenir  et  ne  pas  compter  sur  la  résolution  spon¬ 
tanée  ;  car,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  tuméfaction  dans  la  fosse 
iliaque,  il  y  a  du  pus.  Il  affirme  ce  dernier  fait,  parce  que  toutes 
les  fois  qu’on  y  a  été  voir  ou  a  trouvé  le  pus. 

En  somme,  d’après  M.  Reclus,  il  faut  opérer  dans  tous  les 
cas  d’appendicite  ou  à  peu  près. 

M.  Quénu  cite  l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  qu’il  a  ré¬ 
cemment  opéré  d’appendicite.  Il  y  avait  des  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque,  en  somme  une  appendicite  aiguë.  On  trouva  à 
l’opération  du  pus  derrière  le  cæcum.  M.  Quénu,  craignant  de 
voir  la  péritonite  péricœcale  se  propager,  mit  un  drain  dans  la 
cavité  du  petit  bassin  et  bourra  la  plaie  de  gaze  iodoformée. 

Marcel  B.vudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  iS  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Dem.vnge. 

Exercice  de  la  médecine  sous  un  faux  nom. 

M.  FlüQUET,  rapporteur,  communique  les  conclusions  de  la 
Commission  nommée  dans  la  séance  précédente  pour  examiner 
la  question  de  l’exercfce  de  la  médecine  sous  un  faux  nom. 
La  Commission  pense  que  dans  la  législation  actuelle  aucune 
loi  n’interdit  à  un  médecin  diplômé  de  se  servir  d’un  pseudo¬ 
nyme  dans  ses  rapports  avec  sa  clientèle  ;  aussi  admet-elle 
l’emploi  du  pseudonyme  à  la  condition  que  le  praticien  fasse 
suivre  son  nom  vrai  de  son  pseudonyme  chaque  fois  qu’il  se 
trouvera  devant  les  autorités  compétentes. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée  par  la  Sc- 
ciété  (1). 

Névroses  traumatiques  chez  les  enfants. 

M.  ViBERT  fait  une  communication  sur  les  névroses  trau¬ 
matiques  chez  les  enfants.  Il  cite  deux  oliservations,  dont  la 
première  a  trait  à  une  petite  fille,  âgée  de  2  ans  et  1/2,  qui  se 
trouvait  dans  le  train  au  moment  de  la  catastrophe  de  Saint- 
Mandé.  L’enfant  a  reçu  une  légère  contusion  au  front  ;  elle  n’a 
pas  perdu  connaissance,  mais  elle  a  été  tellement  effrayée  que, 
se  trouvant  une  heure  après  sur  les  bras  de  son  père,  sur  l’im¬ 
périale  d’un  omnibus,  elle  voulut  se  jeter  sur  le  pavé.  En 
même  temps  sont  survenus  des  vomissements  et,  pendant  huit 
jours,  son  agitation  a  été  entretenue  par  des  hallucinations 
terrifiantes,  telles  que  flammes,  bêtes,  etc....  Au  bout  de  huit 
jours,  les  phénomènes  aigus  ont  à  peu  près  disparu  et  ont  cédé 
la  place  à  une  modification  profonde  du  caractère  :  l’enfant, 
jusque-là  douce,  est  devenue  difficile,  triste,  taciturne,  et,  de 
temps  en  temps,  sans  cause  apparente,  l’enfant  devenait  subi¬ 
tement  pâle,  son  visage  exprimait  une  profonde  terreur,  elle 
voyait  des  flammes,  des  bêtes  pendant  quelques  instants,  et 


(1)  S’il  faut  que  le  pseudonyme  suive  le  vi-ai  nom  dans  les  cir¬ 
constances  multiples  où  le  médecin  sc  trouve  en  rapport  avec  les 
.autorités  compétentes,  le  pseudonyme  perd  toute  sa  valeur  et  la 
Commission  aurait  mieux  fait  en  l’interdisant  purement  et  simple¬ 
ment.  —  J.  R. 


puis  tout  revenait  à  l’état  normal.  L’enfant,  qui  était  propre 
jusqu’à  l’accident,  s’est  mise  à  uriner  au  lit.  On  n’a  jamais 
constaté  des  symptômes  ressemblant  à  une  attaque  de  nerfs. 
Elle  ne  présentait,  de  plus,  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
cutanée.  Absence  d’hérédité  morbide.  M.  Vibert  a  pu  constater, 
ces  derniers  temps,  une  légère  amélioration  :  elle  urine  moins 
souvent  au  lit.  Il  avoue  que  ,1e  pronostic  lui  semble  difficile. 
Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon,  âgé 
de  5  ans,  qui  a  été  blessé  par  une  planche  tombée  sur  son 
front.  L'accident  a  été  suivi  d’une  perte  de  connaissance  com¬ 
plète  pendant  une  demi-heure.  Plus  tard,  l’enfant  a  eu  des  vo¬ 
missements  et  on  a  cru  un  moment  à  une  méningite.  Il  n’a  pas 
eu  de  crises  convulsives,  mais  en  revanche,  chez  lui  aussi,  le 
caractère  s’est  profondément  modifié,  il  est  devenu  triste, 
grognon,  méfiant,  dormant  mal,  d’un  sommeil  mêlé  de  cauche¬ 
mars  terrifiants. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  est  étonné  de  voir  M.  'Vibert  se 
servir  du  terme  de  «  névrose  traumatique  »  qui  ne  signifie 
absolument  rien  de  précis  et  qui  devrait  être  rayé  de  la  termi¬ 
nologie  scientifique.  Il  pense  que  les  deux  observations  citées 
par  M.  Vibert  ont  probablement  trait,  surtout  la  première,  à 
l’hystérie  chez  les  petits  enfants.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
eux  l’hystérie  revêt  principalement  un  caractère  hallucinatoire 
et  qu’ils  n’ont,  en  général,  pas  de  convulsions. 

M.  Christian  insiste  sur  le  symptôme  «  vomissements  » 
qu’on  retrouve  dans  les  deux  observations  et  qui,  joint  aux 
autres  accidents,  indiquerait  qu’il  y  a  eu  dans  les  deux  cas  une 
véritable  commotion  cérébrale  et  les  vomissements,  de  même 
que  les  crises  de  douleur,  peuvent  se  rattacher  à  des  accidents 
méningitiques.  Le  pronostic  est,  d’après  lui,  excessivement 
grave  dans  les  deux  cas. 

M.  Vibert  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse,  dans  ses  observa¬ 
tions,  d’une  commotion  cérébrale  ou  d’une  méningite.  Quant 
au  terme  qu’il  a  employé,  il  croit  que  «  névrose  traumatique  » 
ou  «  hystéro-neurasthénie  traumatique  »  sont  des  termes  de 
précision  à  peu  près  égale. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  répond  que  ces  deux  termes  ne 
sont  nullement  des  synonymes.  Il  rappelle  que  Oppenheim,  qui 
a  créé  le  terme  de  «  névrose  traumatique  »,  avoue  lui-même 
actuellement  qu’il  manque  de  précision  clinique. 

M.  Garnier  se  rattache  à  l’opinion  de  M.  Christian  et  pense 
qu’il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  non  pas  d’accidents  nerveux, 
mais  d’accidents  cérébraux  où  les  phénomènes  psychiques 
jouaient  un  rôle  considérable.  D’après  lui,  la  meilleure  éti¬ 
quette  à  mettre  sur  les  deux  observations  de  M.  Vibert  serait  : 
<;  accidents  cérébraux  d’origine  traumatique  chez  les  enfants.» 

_  J.  Ruubinoyitch. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  2  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Salmon. 

M.  Hervé  présente  deux  crânes  de  jeunes  gorilles  qu’il 
examine  au  point  de  vue  de  l’évolution  comparative.  L’un  do 
ces  crânes  a  toutes  les  sutures  ouvertes  encore.  La  suture  in¬ 
terne  axillaire  se  fait  assez  tard,  plus  tard  que  chez  l’orang. 
La  mâchoire  possède  encore  ses  20  dents  de  lait  et  commence  sa 
deuxième  dentition  :  les  deux  incisives  sont  sur  le  point  de 
percer.  L’ordre  d’éruption  des  dents  est  le  même  que  chez 
l’homme.  La  première  grosse  molaire  sort  la  première.  Ce 
crâne  correspond  ainsi  à  un  crâne  d’enfant  de  7  ans.  L’indice 
céphalique  est  difficile  à  mesurer  à  cause  des  crêtes  osseuses; 
il  convient  de  prendre  l'indice  endo-crânien  qui  est  ici  de  80,7. 
Les  diamètres  montrent  115  m/m.  et  94  m/m. 

M.  A.  DE  Mortillet  rend  compte  des  essais  fructueux  de 
taille  intentionnelle  de  silex  suivant  les  différents  procédés 
employés  par  les  artisans  préhistoriques. 

M.  Bertillon  offre  un  tableau  comparatif  chronométrique 
de  la  couleur  de  l’iris.  Il  constate  la  très  grande  diversité 
qu’offrent,  sous  ce  rapport,  tous  ces  individus. 

M.  Hervé  continue  son  examen  critique  des  crânes  classi¬ 
ques  des  deux  périodes  quaternaires  par  celui  du  crâne  de 
Vagy-i^ap,  trouvé  en  1871  dans  le  loess  de  Hongrie. 

M.  Rahon  fait,  avec  un  nombre  considérable  de  documents 
à  l'appui,  une  communication  sur  la  taille  dans  les  accès  pré¬ 
historiques.  Il  s’est  servi  dans  son  travail  des  coefficients 
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établis  par  M.  Manouvrier.  L’auteur  arrive  à  la  conclusion 
que,  parmi  les  chiffres  donnés  antérieurement,  beaucoup  doi¬ 
vent  être  diminués,  d'autre  augmentés.  Les  populations  qua¬ 
ternaires  auraient  eu  une  taille  relativement  élevée.  La  taille 
de  l’homme  de  Cro-Magnon  doit  être  diminuée,  celle  de  Chan- 
celadê  augmentée.  La  taille  du  moyen  âge  était  sensiblement 
la  même  que  celle  d'aujourd’hui.  Les  anciens  Canariens  n’au¬ 
raient  pas  présenté  cette  haute  stature  que  leur  donnent  tous 
les  voyageurs  ;  ils  auraient,  en  moyenne,  un  centimètre  do 
plus  que  notre  moyenne.  Les  races  actuelles  présentent  des  os 
longs  beaucoup  moins  volumineux  que  les  préhistoriques; 
diminution  due  sans  doute  à  une  nécessité  moindre  de  résis¬ 
tance  aux  agents  de  destruction. 

M.  Hervé  estime  que  l’influence  du  mt'h'eu  n’intervient  pas 
dans  la  diminution  de  taille  qu’accusent  les  néolithiques,  mais 
bien  l’arrivée  d’une  population  de  petite  taille  se  mélangeant 
aux  descendants  de  l’époque  quaternaire.  Cette  population 
était,  probablement,  celle  à  crâne  arrondi,  venue  de  l'Bst.  Dans 
les  parties  de  la  France  où  le  crâne  est  dolichocéphale,  la  taille 
est  élevée,  tandis  qu’elle  est  moindre  chez  les  brachycéphales, 
ce  qui  correspond  à  l’hypothèse  de  l’arrivée  par  l’Est  d’une 
population  brachycéphale. 

M.  Manouvrier.  —  Les  quaternaires  donnent  une  moyenne 
de  62  à  63  et  les  néolithiques  61  et  62.  La  taille  à  ces  deux  épo¬ 
ques  était,  en  moyenne,  inférieure  à  celle  d’aujourd’hui. 

M.  Hovelacque  dit  que  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
assigner  aux  anciens  Kimmiris,  Germains,  etc,,  une  taille  consi¬ 
dérable  qui  ne  correspondrait  pas  aux  chiffres  trouvés  par 
INf.  Rahon.  L’accord  des  auteurs  sur  la  haute  taille  des  Bur- 
gondes,  par  exemple,  n’est  certainement  pas  basé  sur  des  dif¬ 
férences  de  taille  n’atteignant  que  1  à  2  centimètres.  Il  serait 
bon  d’avoir,  avec  ces  tableaux  comparatifs  de  la  taille,  les  ta¬ 
bleaux  correspondants  des  indices  crâniens. 

ül.  Deniker  fait  remarquer  incidemment  que,  pour  des  races 
peu  mélangées,  le  chiffre  de  100  et  même  moins  suffit  pour 
arrêter  le  chiffre  moyen.  Pour  les  autres  races,  ce  nombre  n’a 
pas  besoin  de  dépasser  200  au  maximum. 

M.  Bertillon  s’en  rapporte  pour  ceci  au  calcul  des  probabi¬ 
lités  qui  donne  nettement  le  coefficient  de  l’erreur  possible.  Il 
ajoute  que,  d’heure  en  heure,  un  individu  peut  donner  jusqu’à 
4  millimètres  de  différence  de  taille  au  point  do  vue  si,gna!é- 
tique,  cette  différence  est  considérée  par  le  service  anthropo¬ 
métrique  comme  insuffisante  pour  le  refus  A' identification  de 
l'individu.  _ _  G.  Oapus. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE. 

Mai  1892  (/in). 

Traitement  de  certaines  formes  d'ulcères  de  la  cornée 
par  le  piansement  antiseptique  occlusif, 

M.  Warlomont  (Bruges).  —  Les  ulcères  de  la  cornée  sont 
traités  d’une  manière  très  oificace  par  le  pansement  occlusif  tel 
qu’il  a  été  proposé  par  M.  Valude.  La  modification  que  j’ai 
apportée  consiste  dans  l’emploi  de  l’iodoforme.  Après  avoir 
lavé  les  culs-de-sac  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2,000, 
on  saupoudre  l’ulcère  de  poudre  d’iodoforme,  et  on  applique 
quelques  rondelles  de  gaze  iodoformée,  d’ouate  antiseptique  et 
une  bande  de  tarlatane.  Ce  pansement  s’emploie  surtout  dans 
les  ulcères  d’origine  scrofuleuse  avec  ou  sans  hypopyon,  dans 
les  kératites  d’origine  granuleuse,  exception  faite  pour  les  cas 
de  catarrhe  dos  voies  lacrymales  et  de  conjonctivite  purulente. 
Dans  les  cas  oùl’ulcère  do  la  cornée  est  très  étendu  ets’accom- 
page  d’hypopyon  considérable  il  faut  combiner  le  pansement 
avec  des  cautérisations  au  galvanocautère. 

M.  Valude.  —  C’est  M.  Gama  Pinto  (de  Lisbonne)  qui  a 
préconisé  le  pansement  sec  occlusif.  Je  n’ai  fait  que  fournir  le 
résultat  de  mes  expériences  dans  ma  communication  à  l'Aca¬ 
démie. 

M.  JOLQS.  —  Avant  d’appliquer  ce  pansement  je  touche 
l’ulcore  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/3,000. 

L'Asthénopie  des  Astigmates. 

M.  Bull  (Paris).  —  Parmi  les  astigmates,  les  uns  souffrent 
de  maux  de  tête,  les  autres  n’éprouvent  aucun  symptôme; 
j’ai  recherché  s’il  existait  des  formes  qui  favorisent  plus  par¬ 


ticulièrement  l’asthénopie.  Mes  recherches  me  permettent  d’af¬ 
firmer  que  l’asthénopie  se  manifeste  surtout  dans  les  cas 
d’astigmatisme  direct  et  dans  les  trois  variétés  d’astigmatisme 
mixte.  C’est  par  la  correction  exacte  que  l’on  peut  prévenir 
l’asthénopie. 

M.  Martin.  —  On  ne  conçoit  pas  l’asthénopie  astigmatique 
sans  la  correction  astigmatique  ciliaire.  C’est  quand  il  y  a 
fatigue  ciliaire  qu’il  peut  y  avoir  asténopie.  Ce  sont  surtout  les 
nerveux  qui  éprouvent  de  la  douleur  et  de  la  fatigue.  Il  faut 
s’adresser  à  l’état  général. 

Traitement  de  l’astigmatisme  cornéen. 

M.  Martin.  —  Dans  certains  cas  d’astigmatisme  cornéen, 
le  traitement  pourra  être  curatif.  Chez  un  jeune  homme  de 
quinze  ans  l’astigmatisme  cornéen  qui  était  d’un  demi-degré 
devint  cinq  fois  plus  fort  consécutivement  à  un  traumatisme. 
Des  instillations  d’atropine  et  des  fumigations  chaudes  ame¬ 
nèrent  la  guérison.  Ce  cas  et  bien  d’autres  prouvent  qu’on 
ne  doit  pas  se  contenter  de  prescrire  les  verres  cylindriques 
correcteurs. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine. 

M.  Chevallereau.  —  L’application  de  pointes  de  feu  faites 
avec  la  pointe  du  galvanocautère  au  niveau  du  décollement  m’a 
donné  de  bons  résultats.  Elle  agit  en  faisant  de  la  révulsion  et 
en  amenant  une  choroïdite  adhésive. 

M.  DE  Wecker.  —  Ce  traitement  est  sans  aucun  doute  plus 
efficace  et  moins  dangereux  que  les  injections  intra-oculaire.s. 
De  préférence  au  galvanocautère,  j’emploie  la  pointe  fine  du 
thermocautère. 

De  la  névrite  optique  héréditaire. 

M.  DespaCtNET  (de  Paris).  —  Le  Iravail’de  Leber,  paru  en  1877, 
venant  après  celui  qu’il  avait  publié  en  1873  sur  cette  question  et 
après  ceux  de  de  Graifo,  Mooron,  Prouff,  Ilutchinson,  Griosingor, 
a  définitivement  établi  la  symptomatologie  clinique  de  la  névrite 
héréditaire  caractérisée  par  l’apparition  subite,  vers  l’âge  de  quinze 
à  25  ans,  de  troubles  visuels  sous  forme  de  brouillards  s’épaissis¬ 
sant  peu  à  peu  Jusqu’à  l’abolition  totale  de  la  vision  centrale.  Cos 
troubles  sont  d’ordinaire  précédés  de  photophobie.  Pou  à  peu  ils 
deviennent  mieux  définis  et  se  traduisent  par  un  sootome  Central 
du  champ  visuel,  la  périphérie  restant  normale.  La  faculté  chro¬ 
matique  se  trouve  partiellement  abolie  ;  la  perception  du  iileu  et 
du  jaune  est  seule  conservée.  Do  violentes  céphalalgies  accom¬ 
pagnent  la  période  aigue  pendant  laquelle,  à  l’ophtalmoscope,  on 
constate  une  névrite  optique  binoculaire  plus  ou  moins  accentuée, 
à  laijuelle  succède  une  atrophie  partielle  du  nerf  optique  avec 
coloration  blanc-bleuâtre  de  la  papille  et  irrégularité  des  bords, 
atrophie  qui  reste  stationnaire,  do  même  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Les  observations  relevées  par  Leber  sont  au  nombre 
do  55.  J’on  apporte  6  nouvelles.  Les  5  premières  concernent  quatre 
frères  et  une  sœur  atteints,  les  quatre  aînés,  vers  l’âge  de  vingt- 
huit  à  trente-deux  ans,  de  cette  forme  de  névrite  avec  alrophio 
consécutive  et  scotomo  central.  Le  cinquième,  qui  a  vingt -neuf  ans, 
présente  une  congestion  veineuse  marquée  des  rétines  et  des  nerfs 
optiques  sans  lésion  inatOrielIo  proprement  dite.  Toutefois,  bien 
que  l’acuité  soit  normale,  ce  malade  olfre  déjà  un  rétrécissement 
concentrique  assez  notable  du  champ  visuel.  Aucun  de  ces  cinq 
malades  observés  ne  présente  la  moindre  altération  organique  ni 
la  moindre  lésion  dos  centres  nerveux.  Seuls  les  yeux  sont  atteints. 
Chez  les  quatre  aînés  l’atrophie  reste  stationnaire,  de  môme  que 
les  troubles  fonctionnels.  Aucun  antécédent  nerveux  ni  oculaire 
n’a  pu  être  relevé  dans  la  famille  on  remontant  jusqu’à  la  troisième 
génération.  Seul  le  père  était  alcoolique  et  déjà  âgé  quand  il  a  eu 
se.s  enfants.  Jamais  de  consanguinité.  La  sixième  observation  est 
fournie  par  le  fils  de  la  malade  dont  il  vient  d’étre  parlé.  Il  a  vingt 
ans  et  est  atteint  depuis  le  mois  de  janvier  d’une  névrite  optique 
double  plus  prononcée  à  gauche.  Le  champ  visuel  est  rétréci 
concentriquement  ;  pas  de  scotome.  Oc  malade  a  été  observé  par 
M.  Gayct,  à  Lyon.  Un  a  dit  (ju’il  s’agissait  là  d’une  névrite  rétro- 
bulbaire,  le  scotome  central  venant  à  l’appui  de  cette  hypothèse. 
Mais,  dans  les  deux  dernières  observations  précitées,  le  centre  du 
champ  visuel  est  normal,  tandis  que  la  périphérie  est  rétrécie.  En 
outre,  la  céphalalgie  étant  très  violonte  dans  tous  les  cas,  je  pense 
qu’il  doit  plutôt  s’agir  là  d’accidents  méningltiques.  L’iiéréilité 
n’est  toujours  pas  facile  à  établir.  Dans  Je  cas  rapporté,  aucun 
antécédent  n’a  pu  être  relevé.  Dans  toutes  les  monographies,  on 
pense  que  cette  affection  à  évolution  bien  marquée  ne  se  modifie 
pas  sous  l’influence  thérapeutique.  Tout  en  reconnaissant  le  peu 
d’efficacité  du  traitement,  je  pense  qu’il  peut  toujours  diminuer  la 
gravité  de^ phénomènes,  si  j'en  juge  par  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations,  où  les  malades  traités  ont  conservé  une  acuité  de  1/30;  le 
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dernier  même,  le  plus  jeune,  soigné  dès  le  début,  a  retrouvé 
y  =  1  à  droite  et  V  =  15/100  à  gauche,  tandis  qu’un  de  ses  oncles 
n’a  voulu  suivre  aucun  traitement.  L’affection  a  évolué,  livrée  à 
elle-même.  Il  ne  lui  reste  qu’une  acuité  de  1/70. 

M.  Gorecki.  —  Il  faut  être  très  réservé  dans  le  diagnostic 
d’atrophie  héréditaire.  Dans  un  cas  les  avis  des  oculistes  furent 
longtemps  partagés  ;  les  uns  prétendaient  qu’il  s’agissait 
d’une  atrophie,  les  autres  d’une  simple  hypermétropie. 

M.  COPPEZ.  —  En  général  l’atrophie  reste  incomplète  et 
stationnaire.  J’ai  observé  des  malades  atteints  de  névrite 
optique  héréditaire  qui  ont  donné  naissance  à  des  enfants 
atteints  de  rétinite  pigmentaire  congénitale.  A  l’époque  de 
l’épidémie  d’influenza,  on  a  attribué  à  cette  maladie  bon  nom¬ 
bre  d’atrophies  qui  n’étaient  que  des  atrophies  héréditaires. 

Un  point  d’histoire  de  la  chirurgie  oculaire. 

M.  DE  Wecker.  —  En  1806,  Tenon,  dans  ses  mémoires  et 
observations,  donna  le  dessin  d’un  couteau  à  cataracte  analogue 
comme  largeur  à  celui  qu’indiqua  60  ans  plus  tard  de  Græfe. 
J’ai  moi-même  conseillé  de  ne  se  servir  que  de  couteaux  aussi 
étroits  que  possible,  ne  mesurant  que  la  moitié  d’une  ligne, 
c’est-à-dire  deux  millimètres.  La  constatation  de  ces  faits 
prouve  que  nos  prédécesseurs  connaissaient  parfaitement  les 
avantages  du  maniement  d’un  couteau  à  lame  très  étroite,  et 
qu’il  est  erroné  de  croire  que  tous  ceux  qui  taillent  de  très 
grands  lambeaux  cornéens  ne  se  seraient  servi  que  de  cou¬ 
teaux  très  larges.  C’est  cette  erreur  qui  a  fait  qu’en  retour¬ 
nant  aux  lambeaux  et  en  abandonnant  les  sections  cornéennes 
pour  l’extraction  de  la  cataracte,  on  a  aussi  cru  nécessaire  de 
reprendre  de  larges  couteaux  et  d’abandonner  pour  des  raisons 
purement  théoriques  le  grand  avantage  que  nous  procure  le 
maniement  si  aisé  de  couteaux  à  lame  très  étroite.  Restera-t-on 
avec  ce  progrès  acquis?  Le  doute  est  permis,  car  les  préten¬ 
dues  découvertes  de  perfectionnements  anciens,  injustement 
abandonnés,  sont  fréquents.  Pour  les  couteaux  qui  nous  ser¬ 
vent  actuellement  à  l’extraction  de  la  cataracte,  il  ne  serait  pas 
juste  de  substituer  à  la  désignation  courante  de  <  couteaux  de 
Græfe  »  celle  de  «  couteaux  de  Tenon  »  parce  que  celui  que 
Tenon  indiqua  en  1806  avait  une  courbure  sur  le  plat  de  sa 
lame,  tandis  que  tous  nos  couteaux  étroits  sont  droits. 

Deux  cas  de  mort  après  l’énucléation  dans  la  panophtalmie. 

M.  K.vlt.  —  Jusqu’à  présent  l’énucléation  était  acceptée 
comme  étant  le  meilleur  mode  d’intervention  dans  la  panoph¬ 
talmie.  Mais  la  question  est  loin  d’être  définitivement  jugée. 
L’énucléation  supprime  le  foyer  infectieux,  et  malgré  cela  les 
accidents  peuvent  survenir,  occasionnés  vraisemblablement 
par  elle.  J’ai  vu  mourir  deux  malades  que  j’avais  opérés;  le 
premier,  un  homme  de  59  ans,  qui  avait  été  atteint  d’ulcère 
infectieux  de  la  cornée  droite,  est  mort  quatre  jours  après  ; 
le  second,  un  petit  garçon  de  six  ans,  à  qui  j’avais  enlevé  un 
œil  atteint  de  choroïdite  purulente,  est  mort  dix  jours  après  do 
inéningite.  Aucune  complication  orbitaire  dans  les  deux  cas. 
Chez  le  premier  malade,  il  existait  au  niveau  des  circonvolu¬ 
tions  frontales,  des  deux  cotés,  un  large  exsudât  purulent  sous- 
araohnoidien.  L’aspect  de  l’exsudât  était  celui  d’une  méningite 
au  quatrième  jour.  L’examen  du  pus  donna  une  culture  pure 
de  pneumocoques.  Dans  l’œil  on  constata  une  hyalito  et  une 
choroïdite  purulente  à  microbes  ronds  sans  pneumocoques.  Il 
est  logique  d’admettre  que  le  malade  étant  infecté,  le  trauma¬ 
tisme  opératoire  a  fait  éclater  la  méningite.  Les  leucocytes 
ont-ils  charrié  des  microbes  qui  sont  allés  coloniser  dans  les 
méninges?  L’explication  du  mécanisme  est  difficile,  mais 
l’énucléation  dès  lors  ne  peut  plus  être  considérée  comme 
inoffensive. 

De  certaines  formes  de  choroïdite  et  de  leur  traitement  par 
les  injectiims  sous-conjonctivales  de  sublimé. 

M.  Daiuer.  —  Certaines  lésions  tardives  d’origine  syphiliti¬ 
que  ont  ce  caractère  remarquable  de  se  localiser  dans  les 
membranes  profondes  de  Tœil  sans  déterminer  aucune  réaction 
extérieure  apparente,  de  telle  sorte  que  l'examen  ophtalmos- 
copiciue  seul  permet  d’établir  le  diagnostic.  Ce  sont  des 
chorio-rétinites  apparaissant  toutes  sous  la  forme  do  petits 
foyers  localisés  dans  la  région  de  la  macula,  tâches  blanchâ¬ 
tres  avec  amas  pigmentaires  sur  les  bords,  tantôt  de  vastes 


plaque, s  envahissent  pre.sque  toute  l’étendue  du  fond  de  l’œil. 
Rebelles  à  l’action  des  mercuriaux  intra  et  extra,  même  à  celle 
d’injections  sous-cutanées  de  sublimé,  plutôt  aggravées 
qu’améliorées  par  Tiodure  de  potassium,  elles  no  se  laissent 
favorablement  modifier  qtie  par  les  injections  sous-conjoncti¬ 
vales  de  sublimé.  Voici  le  procédé:  Apres  cocaïnisation  de 
l’œil,  on  injecte  sous  la  conjonctivite  avec  la  seringue  de  Pravaz 
arfaitement  stérilisée,  munie  d’une  aiguille  de  Debove  flam- 
ée  au  préalable,  une  goutte  de  sublimé  à  10/00.  Ces  injections 
sont  bien  supportées  et  peuvent  être  répétées  tous  les  deux 
jours.  Il  est  probable  que  d’autres  lésions  du  système  nerveux 
de  même  origine  qui  semblent  défier  aujourd’hui  toute  médi¬ 
cation,  céderaient  à  un  traitement  local,  si  on  pouvait  l’ap¬ 
pliquer. 

M.  CoPPEZ.  —  J’ai  obtenu  de  très  bons  résultats  en  employant 
les  injections  mercurielles  sous-conjonctivales.  Il  est  plus 
difficile  de  savoir  comment  elles  agissent.  Peut-être  la  présence 
du  s'iblimé  provoque-t-elle  une  action  irritante. 

M.  Chibret.  —  Ces  injections  agissent  beaucoup  mieux  que 
tous  les  autres  moyens  connus.  J’emploie  l’injection  sous- 
conjonctivale  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Abadie.  —  Les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé 
constituent  un  moyen  de  traitement  très  puissant.  Grâce  à  lui, 
on  peut  guérir  des  malades  que  l’on  considérait  comme 
aveugles.  Les  affections  qu’elles  permettent  de  traiter  sont  fré¬ 
quentes  et  on  comprendra  alors  toute  l’importance  de  cette 
nouvelle  ressource  thérapeutique. 

M.  Pfluger.  —  Ces  injections  pourront  servir  à  élucider  la 
question  de  l’étiologie  des  affections  choroïdiennes.  Avec  le 
trichloride  d’iode  j’ai  obtenu  les  mêmes  succès  que  M.  Daricr 
avec  le  sublimé. 

M .  Despagnet.  —  J’avoue  que  je  ne  comprends  guère  l’action 
d’une  goutte  d’une  solution  de  sublimé  de  1/1,000,  sur  une  cho¬ 
roïdite  maculaire. 

M.  Vignes.  —  Quelques-unes  de  ces  injections  ont  amené 
des  succès  immédiats,  mais  la  vision  est  devenue  aussi  défec¬ 
tueuse  qu’avant  le  traitement. 

M.  Darier.  —  D’après  Second!,  1/20  de  milligramme  de  su¬ 
blimé  injecté  dans  la  conjonctive  pénètre  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  au  bout  de  12  heures.  Ce  procédé  me  paraît  supérieur 
aux  frictions  mercurielles  et  aux  injections  hypodermiques. 

Je  ne  crois  pas  que  la  révulsion  soit  en  cause  ici  ;  l’action 
antiseptique  du  sublimé  ne  se  manifeste  que  quand  l’absorption 
se  fait  rapidement.  C’est  comme  antiseptique  que  le  sublimé 
agit,  mais  peut-être  pas  de  cette  seule  façon. 

E.  Koenig. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  PARIS 
ET  DES  DÉPARTEMENTS 

Sous-section  de  médecine. 

Séance  du  9  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  le  D'  Le  Roy  de 
Méricourt. 

M.  le  D‘'  F.  Ledé  lit  le  procès-verbal,  qui  est  adopté  avec 
la  rectification  suivante  : 

«  M.  le  D'  Bergeon  croit  devoir  rétablir  la  partie  de  sa  com¬ 
munication  abrégée  au  compte  rendu,  et  où  il  insiste  sur  la 
position  de  la  question  de  la  vaccination  obligatoire.  La  ques¬ 
tion,  en  effet,  n’est  plus  d’établir  les  avantages  précieux,  ab¬ 
solus  de  cette  pratique,  avantages  surabondamment  démon¬ 
trés;  c’est  de  rechercher,  de  préciser,  pour  en  avoir  définitive¬ 
ment  raison,  les  causes  de  diverse  nature  qui  depuis  vingt  ans 
ont  pu  s’opposer  à  ce  que  la  vaccination  obligatoire  fût  insti¬ 
tuée  en  France  à  l’instar  d’autres  pays  voisins.  La  France  fait 
encore  partie  du  très  petit  groupe  d’Etats  qui  n’ont  pas  adopté 
cotte  bienfaisante  et  indispensable  législation.  » 

M.  le  Df  SciiMiTT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  qui  devait  faire  une  communication  sur  les  effets  dos 
antipyrétiques  sur  le  sang,  s'excuse,  par  télégramme,  do  no 
pouvoir,  pour  cause  de  maladie,  présenter  son  travail  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine. 

M.  E.  Cacheux  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  exem¬ 
plaire  du  Manuel  des  premiers  soins  à  donner  aux  victimes 
d’accidents  avant  l’arrivée  du  médecin. 
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M.  Caoheux  dépose  en  outre  sur  le  bureau  un  exemplaire  des 
Instructions  qui  seront  affichées  dans  les  postes  de  la  Société 
française  de  sauvetage  pour  indiquer  la  marche  à  suivre  en  cas 
d’accidents  produits  soit  par  l’eau,  soit  par  le  feu. 

M.  Albin  Rousselet.  —  Le  service  des  secours  publics  en 
cas  d’accidents  est  absolument  défectueux  dans  notre  capitale 
et  surtout  en  France.  Malgré  les  tentatives  faites  dans  ce  pays 
dès  1772  par  l’échevin  Pia,  qui  organisait  à  Paris  les  secouristes 
chargés  de  donner  les  premiers  soins  aux  noyés  et  asphyxiés  ; 
malgré  le  bon  vouloir  des  administrations  qui  se  sont  succédé 
jusqu’à  nos  jours,  rien  ou  presque  rien  n'a  encore  été  fait.  Ce 
n’est  qu’en  1850  qu’on  organise  à  Paris  les  secours  aux  blessés 
qui  malheureusement  laissent  beaucoup  à  désirer.  En  1860,  de 
nombreuses  personnes  se  plaignent  de  l’insuffisance  des  se¬ 
cours  publics,  notamment  MM.  Voisin,  Rigaud,  Gaillard,  qui 
demandaient  'de  très  justes  améliorations.  Malgré  tous  les 
rapports  publiés  et  discutés,  malgré  d’excellentes  innovations 
au  point  de  vue  d’installations  de  postes  et  d’instructions  à 
donner  au  personnel,  les  réponses  du  conseil  d’hygiène  et  du 
département  de  la  Seine  auquel  ces  rapports  avaient  été  sou¬ 
mis  se  firent  toujours  attendre. 

En  1880,  vint  à  l’Académie  la  proposition  tendant  à  établir  à 
Paris  des  ambulances  urbaines  destinées  à  porter  les  premiers 
secours  sur  la  voie  publique,  semblables  à  celles  de  New-York. 
La  proposition  fut  adoptée,  et  M.  Bourneville  présenta  le  projet 
au  conseil  municipal,  qui  chargea  le  préfet  de  police  et  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  de  s’entendre  pour  organiser 
ce  service.  Malheureusement,  personne  ne  s’entendit.  Grâce  à 
l’initiative  privée,  on  fonda  les  ambulances  urbaines  de  Paris, 
qui  possèdent  actuellement  deux  ou  trois  voitures  qui  desser¬ 
vent  tous  les  quartiers.  L’année  suivante,  la  préfecture  de  po¬ 
lice  créait  son  service  de  voitures  pour  le  transport  des  conta¬ 
gieux,  et  en  1887  le  Conseil  municipal  inaugurait  l’excellent 
service  des  ambulances  municipales  destiné  au  transport  des 
malades  et  des  blessés. 

Los  postes  de  police  sont  très  défectueux  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  du  matériel,  malgré  la  bonne  volonté  de  l’admi¬ 
nistration  qui  manque  de  fonds  à  cet  effet.  Seuls,  les  pavillons 
de  secours  aux  noyés  sont  pour  la  plupart  bien  organisés.  Les 
brancards  sont  insuffisants  et  mal  agencés,  mais  ce  n’est  pas 
tout  ;  ce  qui  manque,  c’est  l’instruction  indispensable  pour  les 
agents  chargés  de  ramasser  les  blessés  sur  la  voie  publique. 
En  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suède,  en  Suisse 
et  dans  d’autres  pays,  il  existe  dos  écoles  publiques  de  Sama¬ 
ritains,  et  non  seulement  les  agents  de  la  force,  mais  les  pom¬ 
piers,  les  douaniers,  etc.,  etc.,  sont  instruits  dans  les  premiers 
soins  à  donner  aux  blessés.  En  France,  rien  de  semblable 
n’existe,  sauf  à  Bordeaux,  où  le  docteur  Mauriac  y  a  organisé 
les  ambulances  urbaines  qui  rendent  les  plus  grands  services 
et  qui  possèdent  non  seulement  un  matériel  irréprochable  et  des 
postes  convenables,  mais  encore  un  personnel  instruit.  C’est 
CO  qu’on  devrait  avoir  à  Paris.  La  Policlinique  do  Paris  a,  dans 
ce  but,  sur  notre  proposition  et  notre  rapport,  organisé  une 
école  d’ambulancières  et  d’ambulanciers,  qui  a  son  siège  social 
rue  Mazarino.  Elle  en  possède,  en  1892,  une  seconde  dans  le 
9'  arrondissement,  une  troisième  dans  le  14°,  et  prochainement, 
grâce  à  son  personnel  médical  et  enseignant,  plus  de  40  mé¬ 
decins  donneront  au  public  désireux  de  s’instruire  les  notions 
des  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés.  Il  faut  espérer 
que  presque  tous  les  arrondissements  de  Paris,  et  nombre  de 
communes  de  la  banlieue  posséderont  des  écoles  d’ambulan¬ 
cières  de  la  policlinique.  Il  faut  donc  encourager  ces  sortes -de 
cours,  qui  sont  indispensables  à  tout  le  monde.  C’est  aux 
municipalités  à  encourager  très  fortement  ces  institutions  en 
les  prenant  soit  à  leur  charge  ou  en  les  aidant  de  subventions. 
Qu’ils  soient  largement  propagés  ces  cours  de  simple  humanité 
et  de  solidarité  envers  le  prochain,  et  il  est  à  souhaiter  qu’ils 
fassent  bientôt  partie  de  l'enseignement  classique  et  surtout 
do  celui  des  écoles  normales  d’instituteurs,  où  ces  derniers 
apprendront  ce  qu’ils  doivent  enseigner  à  tous  avec  la  lecture, 
l’écriture  et  l’arithmétique  :  le  devoir  d’ètre  utile  à  son  prochain. 

M.  C.VCHEUX  rappelle  qu’il  y  a  une  vingtaine  années  on  fai¬ 
sait  à  l’Ecole  centrale  un  cours  de  premiers  soins  à  donner  aux 
blessés.  Ce  cours  a  été  supprimé  il  y  a  quelques  années;  mais 
il  a  laissé  des  traces.  M.  Seguin,  directeur  de  la  compagnie  du 


gaz  de  Mons,  a  organisé  chez  lui  un  service  de  secours  médi¬ 
caux  qui  a  rendu  des  services  importants.  Dans  un  seul  cas, 
sept  ouvriers  asphyxiés  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  grâce  aux 
soins  immédiats  qui  leur  ont  été  donnés. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  remarquer  que,  par  suite  de  l’extension 
des  exercices  physiques  dans  les  écoles  françaises,  il  peut  être 
intéressant  d’avoir  un  personnel  enseignant  exercé  à  donner 
les  premiers  soins  en  cas  d’accident. 

M.  Cacheux  déclare  avoir  assisté  à  un  concours  de  véloci¬ 
pède  où  un  jeune  homme,  s’étant  brisé  la  rotule,  est  resté  pen¬ 
dant  quatre  heures  sans  recevoir  de  secours  médicaux. 

D’après  une  statistique  anglaise,  quinze  jeunes  gens  sont 
morts  en  prenant  part  aux  jeux  violents  qu’on  cherche  à  pro¬ 
pager  en  France,  et  quatorze  autres  ont  été  blessés  très  griè¬ 
vement. 

M.  B.  Dupuy  lit  une  étude  sur  la  colocynthnie. 

M.  le  D>'  Adrien  Pozzi  (de  Reims)  fait  une  communication 
sur  la  théorie  d’Albrecht  et  le  bec-de-lièvre  compliqué.  Jus¬ 
qu’il  y  a  une  douzaine  d’années,  on  admettait,  avec  Goethe, 
que  le  jeu  des  incisives  supérieures  était  porté  par  un  os  formé 
lui-même  de  deux  pièces  intimement  soudées  (os  incisifs,  os 
intermaxillaire)  et  développées  aux  dépens  du  bourgeon  fron¬ 
tal  ;  il  en  résultait  que  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué  la  Fis¬ 
sure  devait  passer  entre  une  incisive  et  la  canine,  première 
dent  implantée  sur  le  massif  maxillaire.  Mais  Albrecht  cita 
des  exceptions  nombreuses  à  cette  règle  et  voulut  établir 
qu’au  lieu  de  deux  os  incisifs  il  y  en  avait  quatre  :  les  deux 
médians  de  Goethe  —  formant  l’intermaxillaire  —  et  deux 
latéraux  ;  pour  cet  auteur,  la  fissure  du  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué  passe  non,  comme  on  le  prétendait,  entre  une  incisive 
et  la  canine,  mais  entre  une  incisive  latérale  toujours  unique, 
accolée  à  la  canine,  d’où  le  nom  d’incisive  précanine  qu’il  lui 
donne.  Pour  Albrecht,  cet  os  incisif  de  nouvelle  description 
est  dû  à  un  bourgeonnement  secondaire  du  bourgeon  nasal 
externe  dépendant  du  bourgeon  frontal. 

La  théorie  d’Albrecht,  violemment  attaquée,  a  fini  par  être 
généralement  admise,  mais  soulève  encore  desobjections  dues 
à  des  difficultés  d’interprétation  de  certains  vices  de  confor¬ 
mation,  d’anomalies  dentaires  (fissures  fronto-maxillaires,  im¬ 
plantation  de  l’incisive  externe  à  la  face  interne  de  la  canine, 
etc.).  Ces  difficultés  d’interprétation  tiennent  surtout  à  l’ori¬ 
gine  attribuée  par  Albrecht  à  l’os  incisif  externe  ;  l’explication 
embryogénique  de  sa  théorie  en  est  le  point  obscur.  Quelques 
auteurs  ont  supposé,  sans  en  pouvoir  donner  la  preuve,  que 
l’os  incisif  externe  serait  une  dépendance,  non  du  bourgeon 
frontal,  mais  du  bourgeon  maxillaire.  Le  D^  A.  Pozzi  a  repris 
la  question  à  ce  point  de  vue,  et  si  ses  recherches  nombreuses 
sur  des  embryons  et  des  fœtus  humains  ne  lui  ont  pas  permis 
de  constater  directement  la  formation  du  bourgeon  incisit 
externe,  ou  même  de  retrouver  —  sauf  par  exception  —  la 
suture  endo-mésognathique,  contrairement  aux  dires  de 
Biondi  qui  prétend  l’avoir  trouvée  trente-huit  fois  sur  cinquante 
fœtus  examinés  par  cet  auteur,  il  présente  des  pièces  qui  pa¬ 
raissent  éclairer  d’une  façon  toute  particulière  l’origine  de  l’in¬ 
cisif  externe.  Ce  sontdes  squelettes  de  têtes  de  fœtus  de  chiens 
de  la  race  dite  bull-dog,  où  Fou  remarque  sur  l’une  un  bec- 
de-lièvre  unilatéral,  sur  l’autre  un  bec-de-lièvre  bilatéral. 
Dans  ces  deux  pièces,  la  fente  semblait,  au  premier  abord, 
passer  entre  l’incisive  et  la  canine,  mais  l’on  trouvait  accolé 
au  massif  maxillaire  et  y  adhérant  intimement  par  son  sommet, 
un  bloc  fibreux  contenant  dans  son  intérieur  l’incisive  man¬ 
quante,  incisive  précanine,  et  représentant  le  bourgeon  inci¬ 
sif  externe  non  ossifié,  arrêté  dans  son  développement.  L’ori¬ 
gine  de  mésograthion  aux  dépens  des  bourgeons  maxillaires 
est  évidente.  Ces  pièces  permettent  de  compléter  la  théorie 
d’Albrecht,  qui  peut  alors  donner  l’explicati  a  de  tous  les  faits 
qu’on  lui  opposait  pour  invalider  sa  valeur. 

M.  le  D''  .Magon,  chargé  de  cours  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  fait  une  communication  sur  les  conditions  de  l'ab¬ 
sorption  de  la  muqueuse  vésicale.  Après  avoir  répété  toutes 
les  expériences  des  auteurs  qui  attribuaient  l’imperméabilité  de 
l’épithélium  vésical  à  l’action  de  la  vie,  il  a  trouvé  la  cause 
des  erreurs  opératoires  qui  avaient  fait  admettre  à  tort  que  la 
vessie  n’absorbait  pas.  Pour  expliquer  les  contradictions  et 
les  divergences  des  faits  expérimentaux  si  nombreux  qu’a 
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enregistrés  la  science,  11  a  recherché,  en  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  de  Cl.  Bernard  et  Ch.  Robin,  la  cause  des  diverses  con¬ 
ditions  qui  accélèrent  ou  retardent,  facilitent  ou  rendent  im¬ 
possible  l’absorption  de  la  muqueuse  vésicale.  Il  a  lait,  en 
outre,  en  collaboration  avec  M.  Arthaud,  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  l’ablation  du  corps  thyroïde.  Ces  expériences 
n’ont  pu  les  conduire  encore  à  une  conclusion  sur  les  fonc¬ 
tions  de  cet  organe  vasculaire.  Elles  n’ont  pu,  sur  ce  sujet  si 
difficile,  l’entraîner  qu’à  des  impressions  dont  l’exposition 
très  réservée  peut  amener  une  discussion  fructueuse  pour  la 
solution  de  la  question  si  importante  de  la  fonction  du  corps 
thyroïde. 

M.  le  D''  Le  Roy  de  Mérjcourt,  président,  fait  le  résumé 
des  travaux  de  la  section  de  médecine.  Les  communications 
faites  ont  eu  un  grand  intérêt.  Outre  les  travaux  de  science 
pure,  la  section  a  discuté  la  question  des  secours  publics 
dans  les  grandes  villes,  notamment  à  Paris.  Non  seulement  il 
est  nécessaire  d’étendro  les  secours  publics  pour  les  accidents 
survenus  sur  la  voie  publique,  mais  les  secours  en  cas  de 
grand  sinistre,  d’épidémie,  eic,,  comme  l’a  établi  le  D'  Ledé. 
Le  président  termine  en  remerciant  les  membres  présents  de 
leurs  travaux,  et  les  attend  au  prochain  Congrès  avec  de 
nouveaux  travaux. 

M.  le  D''  Béhillon,  délégué  de  la  Société  d’hypnologie  et 
do  psychologie  de  Paris,  parlant  de  V incontinence  nocturne 
d’urine,  croit  devoir  présenter  les  conclusions  suivantes  : 
1“  L’incontinence  nocturne  d’urine,  sauf  de  rares  exceptions, 
résulte  d’une  éducation  défectueuse  et  non  d’un  état  patho¬ 
logique;  2»  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement 
moral  suffit  pour  débarrasser  définitivement  les  incontinents 
de  leur  déplorable  infirmité. 

Section  des  sciences  économiques  et  sociales. 

Le  fauteuil  de  la  présidence  est  occupé  par  M.  Oh.  Tran¬ 
chant,  vice-président  de  la  section,  assisté  de  M.  le  D''  Cher- 
vin,  membre  de  la  Société  de  statistique  de  Paris,  secrétaire. 

M.  Cacheu.x.  —  Influence  du  logement  sur  la  durée  de  la 
vie  humaine.  ■ —  M.  Cacheux  constate  que  divers  pays  se 
sont  préoccupés  de  la  création  d’inspecteurs  sanitaires  chargés 
de  régler  les  conditions  d’habitation  dans  les  maisons  nou¬ 
velles.  En  Angleterre,  par  exemple,  l’accroissement  de  la  mor¬ 
talité,  dans  la  proportion  de  20  0/0  pour  un  quartier,  déter¬ 
mine  la  visite  des  inspecteurs  do  la  salubrité  publique.  Le 
taux  exact  de  la  mortalité  est-il  établi  suivant  la  même  mé¬ 
thode  qu’en  France  ?  Telle  est  la  question  posée  par  l’auteur 
de  cette  communication.  L’habitation,  examinée  au  point  de 
vue  des  prescriptions  hygiéniques,  fournit,  d’autre  part,  à 
M.  Levasseur,  l’occasion  d’insister  sur  un  point  particulier.  A 
Paris,  dit  M.  Levasseur,  les  chambres  des  domestiques  sont 
réléguées  dans  les  combles  de  la  maison,  au  grand  préjudice 
de  l’hygiène  et  de  la  moralité.  Quant  au  fond  même  de  la 
question  qui  préoccupe  M.  Cacheux,  M.  Levasseur  estime 
que,  en  ce  qui  concerne  la  durée  de  la  vie  humaine  dans  l’an¬ 
tiquité,  et  particulièrement  à  Rome,  il  n’a  guère  été  possible 
de  tirer  aucun  renseignement  sérieux  des  documents  re¬ 
cueillis  jusqu'à  ce  jour  par  les  savants. 

M.  le  D’’  Verrier,  de  la  Société  africaine  de  France,  présente 
un  travail  sur  la  climatologie  du  Dahomey.  La  température 
moyenne  pour  plusieurs  années  d’observations,  dit  M.  Verrier, 
est  de  2G"2  ;  le  mois  le  moins  chaud,  août,  offre  une  moyenne 
de  23“8;  les  plus  chauds  sont  février  et  mars  avec  une  tempé¬ 
rature  de  2î<>9;  les  extrêmes  ont  été  en  août,  20'>5,  et  en 
novembre,  35"2.  Le  chiffre  de  2e<>2  est  précisément  celui  qu’on 
trouve  à  Cayenne  et  dans  les  autres  points  de  la  Guyane,  ce 
qui  montre  l'identité  des  climats.  On  savait  du  reste  que  tous 
les  végétaux  de  l’un  ou  de  l’autre  pays  transportés  dans  l’autre 
y  réussissent  d'une  manière  complète  ;  il  en  est  de  môme  de 
tous  les  climals  équatoriaux  maritimes.  M.  Verrier  montre 
ce  climat  divisé  en  quatre  saisons,  deux  sèches  et  deux  plu¬ 
vieuses,  mais  revenant  surtout  à  une  grande  saison  des  pluies 
du  15  mars  au  15  juillet  et  à  une  grande  saison  sèche,  des 
premiers  jours  de  décembre  au  15  mars.  A  Cayenne  les  saisons 
sont  à  des  dates  presque  opposées,  ce  qui  ne  change  rien  au 
climat.  Les  conditions  sanitaires  sont,  par  suite,  absolument 
les  mêmes  dans  les  pays  de  situation  analogue  ;  les  maladies 
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se  développent  seulement  au  voisinage  dos  eaux  stagnantes. 
M.  Verrier  termine  par  des  détails  sur  les  orages  et  les  tor¬ 
nades  qu’on  éprouve  là  comme  dans  tous  les  pays  tropicaux, 
et  qui  donnent  à  ces  régions  un  caractère  spécial. 

M.  Varinard,  vice-président  de  la  Hociété  de  graphologie, 
lit  un  mémoii'e  sur  la  démonstration  psycho-physiologique 
de  la  graphologie,  montrant  le  rapport  direct  qui  existe  entre 
la  création  des  idées  dans  le  cerveau,  centralisées  sous  le  pied 
de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche,  et  leur  mani¬ 
festation  extrême  par  la  parole  et  l’écriture,  intimement  liées 
l’une  à  l’autre,  rapport  qui  se  transmet  par  le  système  nerveux 
sous  des  excitations  différentes  que  produisent  des  formes 
sculpturales  différentes  répondant  aux  diverses  excitations. 

.  .  M.  B. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


V.  — Traité  de  pharmacologie,  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale  ;  par  ’l’.  Lânder  Bmnton,  traduit  do  l’anglais 
par  Ueniau  et  Lauwers.  —  Tome  11.  Bruxelles,  1839.  Manceaux, 
éditeur. 

VI.  —  Formulaire  des  Nouveaux  Remèdes;  par  G.  Bardet, 
année  1891.  —  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

VXI.  —  Maladies  et  médicaments  à  la  mode;  par  le  D‘ 
Dbgoix,  —  Paris,  1891.  J, -B  Baillière,  éditeur. 

VIH.  -  Le  Lycopodium  çlavatum dans  l'incontinencs d’urine» 
par  le  U'  G. -G. -J.  Gueene,  de  Ferrus  (Irlande'). 

V.  —  Le  second  volume  contient  la  pharma  cie  générale  et  la 
matière  médicale  inorganique  et  organique.  La  première  partie 
a  trait  aux  diverses  préparations  pharmaceutiques,  en  somme 
à  l’art  de  la  confection  des  médicaments.  La  seconde  passe  en 
revue  toutes  les  substances  pharmaceutiques  fournies  par  les 
corps  inorganiques  et  organiques.  Ce  livre  est  fort  bien  ordonné 
et  complet,  il  est  extrêmement  intéressant  à  consulter  au  point 
de  vue  de  la  pharmacopée  anglaise  et  américaine  dont  il  relate 
les  formules  et  la  manière  de  se  servir  des  médicaments  qu’elles 
contiennent. 

VI.  —  Analyser  un  formulaire  est  œuvre  impossible.  Nous 
pouvons  seulement  dire  de  celui  qui  nous  occupe  qu’il  est 
extrêmement  complet  sous  tous  les  rapports,  au  point  de  vue 
de  l’énumération  de  tous  les  médicaments  récents,  et  au  point 
de  vue  de  l’étude  en  détail  de  chacun  d’eux.  Il  est  utile  au  pra¬ 
ticien  de  connaître  le  nouvel  arsenal  de  médicaments,  dont  nous 
enrichissent  chaque  jour  la  botanique  et  la  chimie,  et  on  no  peut 
pas  laisser  de  côté  tous  ces  moyens  de  soulager,  sous  prétexte 
de  complications  trop  grandes  dans  notre  bagage  thérapeutique. 
Chaque  médicament  a  son  utilité  et  ne  remplace  pas  toujours 
eomplètement  une  autre  ;  il  a  son  emploi  spécial.  Avec  ce  for¬ 
mulaire,  on  pourra  se  convaincre  que  la  difficulté  d’étudier 
ces  remèdes  nouveaux  n’est  pas  si  grande  qu'on  le  pense. 

VII.  —  Ce  petit  volume  est  un  livre  de  vulgarisation,  destiné 
à  renseigner  les  gens  du  monde  sur  les  différentes  maladies 
particulièrement  en  vue  de  nos  jours,  et  ainsi  destiné  à  leur 
apprendre  à  les  éviter,  ou  à  leur  donner  certaines  notions 
diagnostiques  sur  quelques  maladies  graves.  Enfin,  au  chapitre 
des  traitements  et  des  médications,  nous  voyons  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’antisepsie,  le  naphtol,  l’acide  phénique,  l’opium, 
la  cocaïne,  l’antipyrine,  les  eaux  et  les  villes  d’eaux  minérales. 

VIII.  —  Cette  plante  vit  sur  les  flancs  des  montagnes,  ou 
dans  les  endroits  marécageux  situés  à  une  certaine  altitude. 
En  1887,  M.  le  D'  O.  Ilaring  Fenwich,  dans  une  leçon  clinique 
à  l’hôpital  Saint-Pierre,  vantait  les  effets  de  ce  médicament 
dans  Ti.icontinenoe  d'urine,  soit  consécutive  à  un  traumatisme 
ou  à  une  blessure,  soit  chronique.  Pour  lui,  aucun  remède  ne 
donnait  des  résultats  comparables  à  ceux  obtenus  par  l’emploi 
de  la  teinture  de  lycopodium  clavatum.  Depuis  ce  temps,  ce 
médicament  a  été  oublié.  L’emploi  de  ce  dernier  a  donné  au 
D>-  Greene  de  bons  résultats  dans  les  cas  suivants  : 

1"  Chez  une  femme  âgée  de  20  ans,  souffrant  d’inconti¬ 
nence  d’urine  depuis  4  ans,  avec  besoin  d’uriner  toutes  les  15 
à  20  minutes,  urine  normale,  légère  anléflexion  de  l’urèthre. 
On  lui  a  donné  3  gouttes  de  teinture  de  lycopodium  toutes  les 
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2  ou  3  heures  ;  après  la  cinquième  dose  elle  commença  à  pou¬ 
voir  retenir  son  urine.  Le  troisième  jour,  on  porta  la  dose  à 
40  gouttes  par  jour.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  n’eut 
plus  envie  d’uriner  que  4  fois  par  jour,  sans  incontinence 
nocturne; 

2“  Chez  un  homme  âgé  de  86  ans,  atteint  d’hypertrophie  de 
la  prostate  avec  incontinence;  la  teinture  fut  donné  pendant 
4  jours  sans  succès,  le  cinquième  jour  le  malade  put  retenir 
son  urine  pendant  2  heures  ; 

3"  Chez  un  ataxique,  il  y  eut  amélioration  de  l’incontinence 
au  bout  du  cinquième  jour  (dose  :  40  gouttes  3  fois  par  jour)  ; 

4“  Une  femme  de  32  ans,  atteinte  d’incontinence  sans  cause 
connue,  fut  guérie  après  2  jours  de  traitement  ; 

5°  Une  autre  de  62  ans.  atteinte  d’incontinence  avec  dysen¬ 
terie  et  affaiblissement  général,  fut  soulagée  par  une  dose  de 
20  gouttes  toutes  les  5  heures. 

On  ne  sait  quelle  théorie  admettre  sur  l’action  de  lycopodium 
clavatum.  Poxr  le  U''  Greene,  il  anesthésie  sans  doute  la  mu¬ 
queuse  du  col  de  la  vessie  et  augmente  la  tonicité  du  sphincter.  Il 
paraît  exciter  le  travail  du  foie  et  diminuer  la  sécrétion  rénale; 
les  [produits  contenus  dans  l’urine  seraient  en  moins  grande 
quantité.  Dans  un  cas,  où  le  passagedela  sonde  était  très  doulou¬ 
reux,  celui-ci  fut  supportéaprès  l’administration  de  lycopodium. 
Chez  les  malades  atteints  de  lithiase  biliaire  avec  troubles 
intestinaux,  ce  remède  a  produit  une  grande  amélioration. 

Les  spores  de  la  mousse  sont  insolubles;  on  les  triture  avec 
du  sucre  de  lait,  puis  on  dissout  facilement  dans  l’esprit-de- 
vin.  _ 

BIBLIOGRAPHIE 

Ueber  infantüem  Kernschwund.  —  Sur  l’involution  nu¬ 
cléaire  Infantile  (disparition  des  muscles  des  yeux  d’ori¬ 
gine  nucléaire  chez  les  enfants)  ;  par  P.-J.  Moüius.  — Mün- 
chener  medicinische  Abhandlungen  ;  aus  der  Münchener 
medicinisoho  Wochenschrift,  1892. 

Depuis  quelques  années  déjà,  l’attention  de  M.  Môbius 
s’était  trouvée  appelée  sur  les  cas  dans  lesquels  soit  à  la 
naissance,  soit  seulement  au  bout  de  quelques  années  il  sur¬ 
vient  une  disparition  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l’œil.  Cet 
auteur  vient  de  rassembler  ces  cas,  et  les  a  disposés  en  groupes 
logiquement  constitués  ;  son  travail  est  la  première  description 
d’ensemble  qui  ait  été  tentée  sur  ce  sujet,  et  d’après  sa  des¬ 
cription,  il  n’y  a  pas  à  douter  qu’il  s’agisse  là  d’une  espèce 
pathologique  parfaitement  isolée  et  autonome. 

La  forme  la  plus  complète  de  cette  affection  est  l’ophthalmo- 
plégie  extérieure  totale,  consistant  comme  on  sait  dans  la  pa¬ 
ralysie  des  6  muscles  extérieurs  de  l’œil  et  du  releveur  de  la 
paupière  supérieure.  Le  Ptosis  peut  d’ailleurs  dans  ces  cas 
présenter  des  degrés  variables,  il  n’est  presque  jamais  complet, 
il  peut  aussi  varier  chez  un  même  individu  et  être  plus  marqué 
après  les  efforts  et  sous  l’influence  des  émotions.  —  Mêmes 
différences  de  degré  pour  les  paralysies  des  autres  muscles 
extérieurs  de  l’œil  ;  le  mouvement  de  l’œil  en  bas  est  celui 
qui  persiste  le  plus,  assez  souvent  aussi  les  muscles  obliques 
sont  assez  bien  conservés.  Les  muscles  intérieurs  de  l’œil  ne 
sont  jamais  atteints,  la  vision  se  fait  donc  en  somme  d’une 
façon  parfaite;  l’ophthalmoplégie  extérieure  dans  l'involution 
nucléaire  infantile  est  toujours  bilatérale,  mais  parfois  un  peu 
plus  marquée  d’un  côté  que  de  l’autre;  ce  caractère  de  bilaté¬ 
ralité  se  retrouve  d’ailleurs  dans  toutes  les  variétés  d’involution 
nucléaire  infantile.  Ces  variétées  sont  multiples.  51.  Mcibius 
distingue  les  suivantes  :  1.  Ophthalmoplégie  extérieure  :  a)  elle 
est  survenue  dans  l’enfance  ou  la  jeunesse  ;— 5)  elle  est  congé¬ 
nitale  ;  —  c)  elle  s’accompagne  de  paralysie  faciale  et  est  con¬ 
génitale  ou  survenue  dans  l’enfance  ou  même  dans  la  jeunesse, 
et  peut  s’accompagner  encore  d’autres  paralysies  musculaires. 
—  IL  Paralysie  bilatérale  de  l’oculo-moteur  externe  et  du 
facial,  congénitale  ou  survenue  dans  l’enfance.  —  III.  Paralysie 
bilatérale  congénitale  de  l’ooulo-moteur  externe.  —  IV.  Para¬ 
lysie  bilatérale  du  moteur  oculaire  commun.  —  V.  Ptosis 
bilatéral  congénital  ou  survenu  dans  la  jeunesse.  Quant  aux 
autres  paralysies  congénitales  dans  le  domaine  de  la  muscu¬ 
lature  oculaire,  notamment  celles  qui  sont  unilatérales,  il 


n’est  pas  certain  qu’elles  appartiennent  à  l’affection  décrite 
par  M.  Môbius.  —  Dans  aucun  cas  on  n’a  constaté  de  troubles 
delasensibilité.  —  Quelquefois  il  existe  chez  les  sujets  atteints 
d’involution  nucléaire  infantile  d’autres  défauts  de  dévelop¬ 
pement.  —  Cette  affection,  dans  les  cas  où  elle  n’est  pas  tout 
à  fait  congénitale,  se  développe  très  lentement,  mais  une  fois 
arrivée  à  un  certain  degré  elle  ne  montre  plus  aucune  tendance 
à  progresser,  elle  n’en  montre  d’ailleurs  pas  davantage  à 
rétrocéder.  —  Après  l’exposé  de  ces  différents  caractères, 
M.  Môbius  fait  le  diagnostic  avec  les  affections  plus  ou  moins 
analogues  ;  il  aborde  ensuite  l’étude  de  l’anatomie  pathologique, • 
tout  en  reconnaissant  que  l’on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à 
cet  égard,  il  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  pense  qu’il 
s’agit  d’une  altération  des  noyaux  des  msucles  oculaires.  Quant 
à  la  nature  même  de  cette  altération,  il  croit  qu’elle  est  d’ori¬ 
gine  toxique,  et  il  n’est  pas  éloigné  d’admettre  q_ue  l’alcoolisme 
des  parents  puiaoe  jouer  ici  un  certain  rôle. 

Pierre  Marie. 

Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove.  —  Traitement  des 

pleurésies  purulentes  ;  par  les  D”  G.-M.  Debove  et  M.  Courtois- 

Sdffit. 

Les  petits  volumes  coquets  qui  forment  cette  nouvelle  série 
de  publications  médicales  font  honneur  aux  éditeurs  Rueff 
et  Ci^  Ils  sont  édités  avec  grand  soin:  la  couverture  quoique 
un  peu  sombre  est  très  élégante,  le  format  est  très  pratique, 
le  texte  est  très  nettement  imprimé  et  facile  à  lire  sans  fatigue, 
même  en  voyage.  Le  volume  dont  il  s’agit  ici  est  une  mono¬ 
graphie  du  traitement  des  pleurésies  purulentes  ;  il  est  écrit 
dans  un  but  pratique  et  indique  avec  précision  le  traitement 
applicable  à  chaque  cas.  L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 
Dans  la  première  partie,  les  auteurs  traitent  de  l’historique 
de  la  question.  Cet  historique  commence  à  Hippocrate  pour 
aller  jusqu’à  nos  jours.  La  partie  moderne  ne  comprend 
guère  que  l’histoire  de  la  pleurésie  purulente  en  France.  Cet 
historique  est  un  peu  long,  à  mon  sens.  Les  .  auteurs  ont  re¬ 
produit  avec  trop  de  complaisance  les  discussions  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Comme  de  nos  jours,  l'Académie  semble 
avoir  toujours  été  à  côté  de  la  question  quand  elle  a  parlé  de 
pleurésies  purulentes  ;  elle  a  toujours  soutenu  avec  acharne¬ 
ment  des  idées  absolument  erronées  et  semble  avoir  usé  de 
son  crédit  pour  retarder  les  progrès  du  traitement  de  cette 
affection.  Naturellement  elle  était  opposée  aux  idées  de  Sé- 
dillot  qui  préconisait  l’empyème,  comme,  dernièrement,  elle  a 
incriminé  les  ponctions  de  méfaits  imaginaires. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  description  fort  claire 
des  différentes  méthodes  employées  contre  l’empyème  :  tho- 
racentèse,  pleurotomie,  opération  d’Estlander.  La  description 
détaillée  de  la  préparation  du  malade,  du  manuel  opératoire, 
et  des  soins  consécutifs  dans  chacune  de  ces  interventions 
met  à  même  tout  praticien  de  pouvoir  intervenir  avec  succès 
en  suivant  la  ligne  de  conduite  tracée.  Cette  partie  du  volume 
est  très  utile  à  lire.  Le  plus  souvent,  dans  les  livres  classi¬ 
ques,  on  voit  au  chapitre  traitement  qu’il  faut  pratiquer 
l’une  de  ces  opérations,  mais  celui  qui  n’a  pas  fréquenté  des 
services  de  chirurgie  et  qui  n’a  pas  l’habitude  des  opérations 
se  trouve  embarrassé  pour  mettre  à  exécution  le  traitement 
préconisé.  Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  faut  prendre  des  pré¬ 
cautions  antiseptiques  soigneuses  pour  pratiquer  la  thora- 
centèse  et  l’empyème,  or  les  notions  de  la  pratique  antisep¬ 
tique  ne  sont  pas  encore  si  répandues  qu’il  faille  se  contenter 
de  dire:  on  doit  prendre  les  précautions  antiseptiques  d'usage. 
Aussi,  il  faut  savoir  gré  aux  auteurs  d’avoir  insisté  sur  tous 
ces  détails  qui  ont  une  importance  capitale.  Grâce  à  cela,  leur 
livre  est  vraiment  pratique  et,  comme  tel,  mérite  d’être  lu 
avec  profit  par  les  praticiens  et  les  élèves. 

La  troisième  partie  de  ce  livre  traite  des  différentes  pleuré¬ 
sies  purulentes;  et  à  la  suite  de  l’étude  succincte  de  chacune 
d’elle  les  auteurs  indiquent  la  méthode  qui  lui  est  appli¬ 
cable. 

Pour  la  pleurésie  à  pneumocoques  seuls  et  peu  virulents, 
surtout  chez  l’enfant,  la  ponction  simple  suffit.  Si  les  pneu¬ 
mocoques  sont  virulents,  l’empyème  antiseptique  est  indi¬ 
qué. 

Dans  les  cas  de  pleurésies  à  streptocoques  il  faut  pratiquer 
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l’opération  hâtive,  complète  et  énergique,  c’est-à-dire  l’em- 
pyème  suivi  d’injections  antiseptiques,  et,  dans  ces  cas,  le 
sublimé  est  la  solution  préférable.  Pour  ma  part,  je  ne  suis 
pas  absolument  persuadé  de  l’efficacité  des  lavages  antisep¬ 
tiques,  surtout  si  on  fait  suivre  ces  lavages  d’un  courant  d’eau 
stérilisée  pour  entraîner  les  restes  de  sublimé  afin  de  prévenir 
l’intoxication.  Ce  deuxième  lavage  à  l’eau  stérilisée  me  semble 
suffisant,  car  je  crois  que  les  lavages  n’agissent  dans  ces  cas 
que  par  leur  action  mécanique.  Un  peu  de  sublimé  passant 
rapidement  sur  une  sphère  épaissie  n’a  guère  le  temps  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  ces  membranes  et  d’y  agir  contre  les 
microbes  qui  s’y  cachent.  Le  lavage  à  l’eau  bouillie  peut  per¬ 
mettre  d’entraîner  au  dehors  les  restes  de  liquide  infecté  et  les 
fausses  membranes  flottantes  dans  la  cavité  pleurale. 

Les  pleurésies  à  streptocoques,  chez  les  tuberculeux,  peuvent 
guérir  par  la  même  opération.  Le  pronostic  est  au  contraire 
fort  grave  dans  les  pleurésies  à  baeilloa  tuberculeux. 

Dans  les  pleurésies  gangreneuses  il  faut  faire  une  large 
ouverture  de  la  plèvre. 

Dans  les  pleurésies  chroniques  tuberculeuses  les  auteurs 
préconisent  la  méthode  des  ponctions,  parce  qu’au  début  la 
pleurésie  est  souvent  séreuse  et  que  contre  cet  épanchement 
on  ne  peut  agir  que  comme  on  a  coutume  de  le  faire  pour  la 
thoracentèse.  La  coutume  est  peut-être  mauvaise  et  si  le  dia¬ 
gnostic  était  bien  établi  il  vaudrait  peut-être  mieux  alors  faire 
l’empyème,  même  contre  un  épanchement  séreux.  Enfin,  dans 
un  dernier  chapitre,  les  auteurs  passent  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  variétés  anatomiques  de  la  pleurésie. 

Tels  sont  réunis  les  différents  chapitres  de  ce  livre  qui  est 
un  exposé  des  pleurésies  purulentes  et  de  leur  traitement, 
d’après  les  théories  récentes,  et  je  ne  saurais  trop  en  recom¬ 
mander  la  lecture.  Robert  Sorel. 

De  l’exploration  bi-manuelle  !du  foie  par  le  «  procédé  du 

pouce  s.  Introduction  à  l’étude  de  l’hépatisme  ;  par  Franck 

Glén.vrd,  médecin  à  Vichy.  Lyon  médical,  janvier  et  février 

1892  et  Masson,  Paris,  1892.  47  pages,  6  planches  intercalées  dans 

le  texte. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  à  nos  lecteurs  {Progrès  mé¬ 
dical,  2  mars  1889)  de  la  méthode  que  M.  Glénard  a  proposée 
pour  explorer  le  foie  et  demander  tout  ce  qu’elle  peut  donner 
à  la  palpation  de  cet  organe.  Il  est  certain  que  les  perfection¬ 
nements  apportés  à  la  recherche  des  signes  objectifs  ont  tou¬ 
jours  été  le  prélude  de  progrès  dans  nos  connaissances  sur  les 
maladies  :  il  est  encore  plus  certain  que,  lorsque  les  acquisi¬ 
tions  dans  le  domaine  des  signes  objectifs  portent  sur  un  appa¬ 
reil  organique  aussi  important  que  l’appareil  dicrestif  et  en 
particulier  sur  l’organe  le  plus  puissant  de  cet  appareil,  il  y  a 
lieu  d’en  espérer  de  fécondes  applications  à  la  nosologie.  Or, 
c’est  à  cette  partie  de  la  nosologie,  qui  embrasse  les  maladies 
ressortissant  de  l’arthritisme,  du  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  etc.,  que  M.  Glénard  croit  ses  recherches  précisément 
appelées  à  apporter  de  la  lumière.  N’est-ce  pas  là  que  l’obscu¬ 
rité  est  encore  la  plus  grande  ?  On  ne  peut  donc  que  le  suivre 
avec  la  plus  légitime  curiosité,  et,  quand  on  l’a  lu,  il  paraît 
difficile  de  se  soustraire  à  l’obligation  de  vérifier  ses  asser» 
tions  et  de  ne  pas  croire  que  les  conclusions  auxquelles  il  est 
conduit  puissent  se  rapprocher  davantage  de  la  réalité  que 
la  doctrine  aujourd’hui  accréditée  d’une  altération  humorale 
sans  localisation  définie. 

La  dénomination  de  «  procédé  du  pouce  »  que  M.  Glénard 
propose  pour  sa  méthode  de  palpation  du  foie  est  due  à  ce  que, 
dans  cette  méthode,  qui  est  un  procédé  de  palpation  «  à  trois 
mains  »,  le  pouce  gauche  «  remplit  réellement  le  rôle  d’une 
troisième  main.  »  Tandis  que  les  autres  doigts  de  la  main 
gauche  soulèvent  le  foie  par  la  région  lombaire,  tandis  que  la 
main  droite  redresse  la  face  inférieure  du  foie  en  refoulant 
sous  lui  le  paquet  intestinal,  par  une  pression  de  bas  en  haut, 
sur  le  flanc  droit,  le  pouce  gauche  qui  est  en  avant  cherche  à 
s'insinuer  sous  le  bord  antérieur  du  foie,  et,  pendant  que  ce 
bord  s’abaisse  sous  l’influence  d’un  mouvement  d’inspiration, 
le  pouce  s’efforce  de  le  tourner  et  le  «  faire  sauter  »  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut  ;  de  cette  façon,  et  lorsque  la  ma¬ 
nœuvre  réussit,  on  est  éclairé  sur  l’épaisseur  et  la  densité  du 
bord  du  foie,  enfin  on  trouve  le  bord  du  foie  dans  des  cas  où 


la  palpation  classique  le  cherche  en  vain.  Ce  bord  peut  être 
induré,  sensible  ou  déformé,  dit  M.  Glénard,  sans  que  les 
moyens  ordinaires  d’investigation  en  aient  le  moindre  soup¬ 
çon.  Seul  le  «  procédé  du  pouce  »  peut  dépister  la  lésion. 
Donc,  précision  plus  grande  des  signes  objectifs  dans  les  cas 
où  le  foie  est  accessible  par  les  moyens  ordinaires,  accessibi¬ 
lité  plus  grande  et  par  conséquent  éventualité  de  signes 
objectifs  dans  des  cas  où  le  foie  est  à  tort  considéré  comme 
normal. 

C’est  ainsi  que  M.  Glénard  est  amené  à  ajouter  aux  types 
objectifs  connus  de  foie  normal,  foie  gras,  foie  petit,  les  types 
de  foie  déformé,  abaissé,  à  ressaut,  sensible  sans  autre  alté¬ 
ration  ;  à  distinguer  le  foie  tuméfié  du  foie  hypertrophié  ;  à 
séparer,  suivant  leur  densité,  les  foies  en  foie  dur,  résistant, 
souple,  mou;  à  préciser  la  localis!ltif^r.,  vi  uu  uim- 

hoiro,  do  oiiacun  des  caractères  tirés  de  la  forme,  de  la  densité 
ou  de  la  sensibilité. 

Lorsqu’il  fit  part  de  ses  premières  constatations  et  présenta 
dans  son  étude  sur  le  foie  des  diabétiques  ces  centaines  de 
diagrammes,  sur  lesquels  tant  de  détails  étaient  notés,  on  ne 
put  se  défendre  de  quelque  incrédulité.  Il  ne  semblait  guère 
possible,  par  la  palpation  chez  le  vivant,  de  relever  des  parti¬ 
cularités  aussi  minutieuses.  Ce  doute  ne  paraît  plus  exister 
aujourd’hui  et  la  question  qui  se  pose  est  celle  de  la  valeur, 
comme  signes,  de  ces  diverses  modalités.  A  cela  M.  Glénard 
répond  que,  dans  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  présente 
le  foie,  il  croit  être  arrivé  à  trouver  des  signes  non  seulement 
de  la  phase  d’évolution  d’un  processus  hépatique  (précirrhose, 
prélithiase  ;  périodes  intercalaires  des  crises  hépatiques,  gly- 
cosuriques,  néphritiques,  goutteuses)  mais  aussi  de  l’étiologie 
(prédominance  de  l’hypertrophie  du  lobe  gauche  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  du  lobe  médian  dans  la  lithiase,  du  lobe  droit  dans  le  dia¬ 
bète)  et  aussi  du  pronostic  (bon,  par  exemple,  dans  le  diabète, 
si  l’on  constate  une  hypertrophie  souple  ou  un  foie  déformé)  ; 
enfin,  et  surtout,  des  signes  de  la  nature  de  la  maladie.  C’est 
ainsi  qu’il  est  amené  à  considérer  un  certain  nombre  de  dys¬ 
pepsies,  de  neurasthénies,  de  névropathies  comme  le  syn¬ 
drome  d’affections  hépatiques,  dont  les  signes  classiques  pa¬ 
raîtront  plus  tard  ou  sont  momentanément  muets,  tels  la 
colique  dans  la  lithiase  ou  la  glycosurie  dans  le  diabète 
hépatique. 

C’est  l’étude  du  foie  chez  les  diabétiques  qui  a  conduit 
M.  Glénard  à  la  notion  de  l’existence  d’un  diabète  vrai,  exclu¬ 
sivement  causé  par  une  maladie  de  foie  alcoolique  ;  c’est 
l’étude  de  ce  diabète  alcoolique  qui  Ta  amené  à  reconnaître 
que,  chez  ces  malades,  le  diabète  correspond  à  une  phase 
d’une  maladie  alcoolique  du  foie,  se  traduisant  successive¬ 
ment  chez  eux  par  de  la  sensibilité  à  une  première  période, 
celle  de  l’obésité;  par  de  la  tuméfaction  à  la  période  de 
catarrhe  gastrique  (qui,  dit-il,  s’accompagne  toujours  de  tu¬ 
méfaction  du  foie)  ;  par  de  la  déformation  à  une  période  de 
dyspepsie,  de  neurasthénie  ou  de  lithiase  biliaire  ou  urique  ; 
par  de  l’hypertrophie  à  la  période  de  diabète  ;  enfin  par  de 
l’atrophie  si  le  malade  aboutit  à  la  cirrhose  de  Laënnec. 

C’est  pour  traduire  d’un  mot  cette  affection  du  foie  revêtant, 
à  des  diverses  phases,  des  aspects  si  divers,  que  M.  Glénard  a 
proposé  l’expression  d’  «  hépatisme  »  indiquant  la  localisation 
hépatique  persistante  de  la  diathèse  alcoolique. 

Pareille  localisation  se  rencontre,  dit-il,  dans  la  diathèse 
arthritique,  dans  l’impaludique,  etc.  L’essence  de  la  lésion  est 
différente,  mais  c’est  dans  le  foie,  ajoute-t-il,  que  se  trouve  le 
principe  qui  unit  entre  elles  les  manifestations  d’une  même 
diathèse  et  entre  elles  aussi  les  diathèses  voisines. 

Il  invoque  comme  arguments,  en  faveur  de  cette  doctrine, 
non  seulement  la  parenté  évidente  en  clinique,  mais  le  fait 
que  l’étiologie  incriminée  dans  ces  maladies  peut  conduire  à 
une  lésion  avérée  du  foie  ;  il  invoque  l’analogie  des  moyens 
thérapeutiques  conseillés  dans  ces  diverses  diathèses;  il  in¬ 
voque  enfin  ses  faits  d’observation  lui  prouvant  que  chez  les 
malades  atteints  des  affections  suivantes  ;  dyspepsie,  neuras¬ 
thénie,  chlorhydrie  anormale,  gastralgie,  constipation  habi¬ 
tuelle,  etc.,  lithiases,  diabète,  goutte,  entéroptose,  on  trouve, 
en  associant  le  «  procédé  du  pouce  »  à  la  méthode  classique 
d’exploration,  des  signes  objectifs  anormaux  du  côté  du  foie 
dans  70  0/0  des  cas  (77  0/0  chez  l’homme,  620/0  chez  la  femme). 
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Les  recherches  de  M.  Glénard  ont  porté  sur  3.500  malades  de 
sa  pratique  privée  ;  c’est  dans  la  pratique  privée,  dit-il,  queses 
constatations  seront  vérifiées,  les  maladies  d’hôpital  présen¬ 
tant  rarement  les  types  de  foie  déformé,  abaissé  à  ressaut, 
sensible  sans  autre  altération  ;  car  ces  types  intermédiaires 
correspondent  à  des  états  de  santé  impliquant  soit  une  phase 
de  début,  soit  une  phase  d’accalmie  de  la  maladie,  en  tous 
cas,  n’alitant  qu’exceptionnellement  le  malade.  Ces  consta¬ 
tations  on  les  fera  comme  lui,  pense-t-il,  si:  I»  on  explore 
systématiquement  le  foie  de  tout  malade  présentant  les  symp¬ 
tômes  d’une  des  affections  précédentes  ;  si  2“  on  l’explore  par 
les  procédés  qu’il  recommande. 

Dans  cette  introduction  à  l’étude  de  l’hépatlsme,  M.  Glénard 
donne  la  statistique  suivante  des  signes  objectifs  relevés  à 
l’exoloration  du  foie  chez  les  malades  dont  le  foie,  dit-il,  a 
été  examiné  pour  chacun,  en  muycnuc.  a  troia  vpprises,  chacun 
à  une  semaine  d’intervalle  ;  chez  le  tiers,  environ,  l’explora¬ 
tion  a  été  renouvelée  après  douze  mois  d’intervalle  pendant 
une,  deux,  trois  années  au  plus. 

La  proportion  pour  cent  a  été  la  suivante  relativement  aux 
maladies,  aux  sexes  et  à  la  nature  des  signes  objectifs  : 


Ces  const.atations  présentent  incontestablement  un  grand 
intérêt  :  elles  prouvent,  par  leur  nouveauté,  qu’il  y  avait  au 
moins,  comme  le  dit  M.  Glénard,  quatre  lacunes,  la  première 
dans  la  symptomatologie  classique,  la  seconde  dans  la  méthode 
classique  d’exploration  de  l’abdomen,  la  troisième  dans  la 
séméiologie  du  foie,  la  quatrième  enfin  dans  les  éléments  de 
classification  nosologique. 

Mais  pour  se  ranger  à  son  avis,  pour  adopter  les  quatre  apho¬ 
rismes  par  lesquels  il  indique  le  moyen-  de  combler  chaque 
lacune,  pour  discuter  les  faits  sur  lesquels  il  croit  pouvoir 
édifier  sa  doctrine  de  l’hépatisme,  il  faut  vérifier:  1'  quelles 
signes  objectifs  du  fait  se  présentent  avec  la  proportion  qu’il 
indique  dans  ces  diverses  maladies,  non  seulement  dans  la 
pratique  de  Vichy,  où,  en  dépit  de  l’étiquette  nosologique,  les 
malades  sont  déjà  triés,  mais  dans  la  pratique  courante  ;  2“  que 
ces  signes  ont  bien  la  valeur  assignée  par  M.  Glénard,  c’est-à- 
dire  que  la  tuméfaction,  l’excès  de  sensibilité  sont  des  signes 
de  début,  d’augment  ou  de  crise  ;  la  déformation,  l’abaisse¬ 
ment  des  signes,  des  «  stigmates  résiduels  »  d’une  ancienne 
lésion  plus  accentuée  :  cette  valeur  ne  peut  être  appréciée  qu’en 
suivant,  comme  M.  Glénard,  un  même  fait  pendant  des  semaines 
et  des  années  ;  3“  que  ces  signes  existent  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  car  nous  admettons  avec  lui 
que  le  foie  puisse  être  troublé  dans  sa  fonction  avant  que  ce 
trouble  se  trahisse  par  des  signes  palpables,  que  les  symptômes 
de  début  des  maladies  qu’il  envisage  sont  bien  des  symptômes 
hépatiques,  que,  par  exemple,  la  gastralgie,  le  gonflement,  la 
somnolence  des  dyspepsies  au  début,  ainsi  que  les  variations 
du  chimisme  gastrique,  sont  bien  d’origine  hépatique.  A  ce 
point  de  vue,  la  constatation  que  le  chimisme  est  normal  dans 
un  tiers  des  dyspepsies,  l’impossibilité  de  faire  concorder  tou¬ 
jours  les  anomalies  de  la  chlorhydrie  avec  des  symptômes 
correspondants  prouveraient,  comme  le  dit  M.  Glénard,  que 
l’estomac  n’est  pas  le  «  cotylédon  »  qui  guidera  pour  classer 
les  dyspepsies. 


C’est  pour  entraîner  ses  confrères  à  faire  ses  vérifications 
que  M.  Glénard  a  présenté  de  nouveau  une  description  du 
«  procédé  du  pouce  >',  qu’il  a  intercalé  dans  son  texte  des 
figures  montrant  la  place  qu’il  faut  donner  aux  mains,  l’atti¬ 
tude  que  doit  prendre  le  médecin.  li  a  dressé  en  outre  le  tableau 
synoptique  des  caractères  différentiels  propres  à  spécifier 
chaque  type  objectif  du  foie  et  donné  un  spécimen  des  dia¬ 
grammes  par  lesquels  il  souhaite  de  les  voir  représenter  en 
marge  de  chaque  observation. 

La  question  est  ouverte.  Si  la  solution  en  était  conforme  à 
celle  de  notre  distingué  confrère  de  Vichy,  elle  prouverait  que 
le  foie  est,  autant  que  le  cœur  et  le  poumon,  digne  d’être  in¬ 
terrogé  dans  ses  moindres  signes  et  par  tous  les  procédés,  et 
d'être  comme  eux  interrogé,  non  seulement  quand  les  symp¬ 
tômes  classiques  le  rendent  suspect,  mais  dans  tous  les  cas  où 
le  diagnostic  pathogénique  d’une  affection  locale  de  l’appareil 
aigcatif  ou  d’unp.  maladie  générale  de  la  nutrition  reste  sus¬ 
pendu  ou  susceptible  de  plusieurs  interprétations.  Ce  qu’il  y  a 
do  certain,  c’est  que  dans  le  domaine  de  ces  maladies  la  géo¬ 
graphie  est  assez  peu  fixée  pour  qu’il  y  ait  encore  bien  des 
découvertes  réservées  aux  explorateurs.  Ce  domaine  est- il 
réellement  celui  de  l’hépatisme?  le  procédé  du  pouce  en  est-il 
la  clef?  Il  suffirait  que  la  question  restât  posée  pour  que 
M.  Glénard  se  félicitât  déjà  de  l’avoir  formulée.  R. 


VARIA 

La  Médecine  à  la  Chambre  des  Députés. 

Voici  la  liste  de  quelques  propositions  de  lois,  qui  sont  actuel¬ 
lement  à  l’ordre  du  jour  des  séances  de  la  Chambre  des  Députés. 

16. —  1“  Sur  les  propositions  de  la  loi  de  M.  Edouard  Lockroy 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  de  M.  Ricard  portant  réglemen¬ 
tation  de  la  préparation,  du  dépôt  et  de  la  délivrance  des  médi¬ 
caments  dans  les  dispensaires,  hospices  et  autres  établissements 
de  l’Assistance  publique  ;  2“  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  prépa¬ 
ration  et  à  la  distribution,  dans  les  établissements  de  bienfaisance, 
des  médicaments  destinés  aux  indigents.  (N”®  14-319-572-752-847. 

—  M.  César  Duval,  rapporteur). 

22.  — 1"  délibération  sur  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  vétérinaire.  (N°*  278-850.  —  M.  Jumel,  rapporteur). 

24.  —  D®  délibération  sur  la  proposition  de  la  loi  de  M.  Joseph 
Reinach,  relative  au  régime  des  aliénés.  (N“s  1059-1217  rectifié  1820. 

—  M.  Ernest  Lafont,  rapporteur). 

Inauguration  de  l’école  d’ambulancières  et  d’ambulanciers 
du  neuvième  arrondissement. 

L’inauguration  des  cours  de  l’école  d’ambulanciers  et  d’am¬ 
bulancières  du  IX®  arrondissement  a  eu  lieu  vendredi  dernier 
à  huit  heures  et  demie  du  soir  dans  la  grande  salle  de  la  mairie 
de  la  rue  Drouot.  Cette  cérémonie,  organisée  par  les  soins  de 
la  Policlinique  de  Paris  .qui  a  fondé  ces  écoles  sur  la  proposition 
et  le  rapport  de  notre  ami  Albin  Rousselet,  était  présidée  par 
M .  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire  général  de  la  Société  française 
de  secours  aux  blessés,  remplaçant  M.  Jacques,  député  de  la 
Seine,  empêché.  M.  de  Beaufort  a  ouvert  la  séance  par  une 
allocution  dans  laquelle  il  a  démontré  l’utilité  de  l’enseigne¬ 
ment  spécial  que  la  Policlinique  s’efforce  de  propager. 

Auprès  du  président  avaient  pris  place  les  docteurs  Butte, 
Olivier,  Vauthier,  Ledé,  Braine,  Gillet,  Natier,  Moiroud,  mem¬ 
bres  de  la  Policlinique,  flue,  secrétaire,  Simon,  économe  de  la 
policlinique  et  Rousselet,  administrateur  des  écoles  d’ambu¬ 
lancières  et  d’ambulanciers. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  à  laquelle  assistait  un  public  des 
plus  choisis,  une  très  intéressante  conférence  a  été  faite  par 
notre  collaborateur  Guillaume  Oapus,  l’intrépide  explorateur 
du  Pamir,  sur  la  musique  dans  l’Asie  centrale. 

Ce  sujet,  pour  ne  se  rattacher  que  de  très  loin  à  la  question 
des  ambulances,  n’en  était  pas  moins  plein  d'intérêt.  M.  Capus 
l’a  traité  d’une  façon  fort  spirituelle  et  documentaire.  Il  était 
assisté  de  M"e  Julie  Zinnen,  professeur  de  piano,  qui  a  exé¬ 
cuté  savamment  et  avec  grâce  vingt-huit  mélodies  persanes, 
sartos  et  kirghizes.  Le  conférencier  et  la  pianiste  ont  été 
fort  applaudis.  Une  ravissante  marche  bokharienne,  composée 
par  l’érudit  musicien  M.  Zinnen,  père,  a  clos  cette  intéressante 
cérémonie  où  les  organisateurs  ont  su  joindre  l’agréable  à 
l’utile. 
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L’Assistance  médicale  gratuite. 

La  Chambre  des  Députés  a  adopté  en  première  lecture  le 
projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  les  orateurs 
s’étant  entendus  pour  réserver  toute  discussion  à  la  seconde 
délibération.  M.  Brincard  a  seulement  critiqué  sur  l’article 
29  la  disposition  calculant  la  subvention  de  l’Etat  en  raison 
inverse  de  la  valeur  du  centime  départemental  par  kilomètre 
carré.  Il  a  demandé  la  suppression  des  mots  par  kilomètre 
carré.  Le  rapporteur,  M.  Rey  (du  Lot),  a  fait  observer  que  ce 
n’était  pas  là  une  innovation  :  cette  base  est  celle  des  subven¬ 
tions  de  l’Etat  au.v  communes  pour  leurs  chemins  vicinaux. 
La  question  sera  d’ailleurs  examinée  entre  les  deux  lectures. 

Le  rapporteur  a  annoncé  qu’il  demanderait  à  la  Chambre 
d  inscrire  la  seconde  lecture  à  son  ordre  du  jour,  après  le 
délai  réglementaire  de  cinq  jours  qui  doit  séparer  les  deux 
délibérations. 

M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  do  l’Hygièucî  tJuLiUques 
au  Ministère  de  l’intérieur,  est  désigné  comme  commissaire  du 
gouvernement  pour  assister  au  Sénat  et  à  la  Chambre  à  la 
discussion  du  projet  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

Assainissement  des  villes. 

Lorsqu’on  a  construit  l’Ecole  nationale  professionnelle  d’Ar- 
mentières,  on  a  appliqué  le  «  tout  à  l’égout  »  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Les  eaux  résiduaires  et  les  matières  de  vi¬ 
dange  vont  à  la  rivière,  la  Lys,  souillée  déjà  par  des  eaux  indus¬ 
trielles.  La  Municipalité  d’Armentières,  qui  ne  paraît  pas  être 
pour  les  réformes  d’hygiène,  a  pris  un  arrêté  pour  que  toutes  les 
maisons  soient  pourvues  de  «  fosses  étanches.  »  Or,  Rétablisse¬ 
ment  de  ces  fosses,  prétendues  étanches,  auront  pour  inconvé¬ 
nient  plus  ou  moins  prochain  et  très  grave  de  polluer  les  eaux  des 
puits  qui  servent  à  l’alimentation  de  l’Ecole.  C’est  à  l’Adminis¬ 
tration  supérieure,  d’une  part,  et  aux  médecins,  d’autre  part,  qui 
ont  pour  devoir  d'être  au  courant  des  progrès  de  l’hygiène,  d’in¬ 
tervenir  pour  renseigner  les  municipalités  d’une  façon  précise 
sur  ce  qu’ elles  doivent  faire,  au  point  de  vue  de  l’assainissement 
des  villes. 

Inauguration  du  Dépôt  mortuaire  de  la  rue  du  Repos. 

La  semaine  dernière  a  eu  lieu  au  cimetière  du  Père-La¬ 
chaise  l’inauguration  d’un  nouveau  dépôt  mortuaire.  Un  petit 
nombre  de  personnes,  parmi  lesquelles  on  remarquait  M.  Me¬ 
nant,  sous-directeur  des  affaires  départementales.  Vaillant, 
conseiller  municipal,  le  maire  et  les  adjoints  du  XL  arrondis¬ 
sement,  D'  du  Mesnil,  Caffort,  chef  du  bureau  des  cimetières, 
etc.,  etc. 

Ce  dépôt,  établi  à  titre  d’essai,  en  exécution  de  la  délibération 
du  Conseil  municipal  du  20  juillet  1890,  est  installé  dans  une 
des  dépendances  du  cimetière  du  Père-Lachaise  avec  entrée 
par  la  rue  du  Repos.  Le  plan  en  a  été  dressé  par  M.  Formigé, 
architecte  de  la  ville  de  Paris,  sur  les  indications  de  MM. 
Brouardel  et  du  Mesnil.  Le  bâtiment,  qui  ne  comprend  qu’un 
rez-de-chaussée,  forme  un  parallélogramme  divisé  en  deux 
parties  égales  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  longueur.  .Sur  la 
face,  regardant  la  rue  du  Repos,  sont  établies,  à  chaque 
extrémité,  des  salles  d’exposition  pour  les  corps  au  moment 
du  départ  du  convoi,  et,  entre  elles,  une  salle  d’attente  pour  le 
public  qui  y  accède  par  une  entrée  sur  la  rue  du  Repos.  La 
deuxième  partie  comprend  cinq  pièces  isolées  par  des  cloisons 
dont  quatre  à  destination  de  dépôt  funéraire.  Elles  sont  sé¬ 
parées  de  deux  en  deux  par  une  chambre  affectée  au  gardien. 
L’aménagement  est  le  même  que  celui  du  dépôt  mortuaire  du 
Père-Lachaise  que  nous  avons  décrit  l’an  dernier  (1). 

Le  bâtiment,  éclairé  et  aéré  par  douze  baies,  est  relié  télé¬ 
phoniquement  au  bureau  de  la  conservation  qui  lui-même  est 
muni  d’un  appareil  téléphonique.  Deux  hangars  voisins  ser¬ 
vent  à  remiser  le  matériel,  comprenant  la  voiture  spéciale 
servant  au  transport  des  corps,  les  draps  de  rechange,  les 
substances  désinfectantes,  etc.,  etc.  Le  dépôt  mortuaire  delà 
rue  du  Repos  ne  recevra  provisoirement  que  les  corps  décédés 
dans  les  XP  otXX”  arrondissements  et,  sur  une  réquisition  des 
commissaires  de  police  de  Paris,  ceux  des  personnes  étran¬ 
gères  à  Paris  qui  viendraient  à  décéder  sur  la  voie  publique. 
On  n’admet  que  les  corps  des  personnes  décédées  par  suite  de 


(1)  V.  Progrès  médical,  1891. 


maladies  non  contagieuses.  Pour  l’admission  des  décédés  des 
XL  et  XXe  arrondissements,  même  avant  la  constatation  du 
décès  par  le  médecin  de  l’état  civil,  il  suffit  de  remettre  au 
dépôt  une  demande  signée  par  un  membre  de  la  famille  ou 
une  personne  ayant  qualité  pour  pourvoir  aux  funérailles  et 
un  certificat  du  médecin  traitant,  attestant  que  le  décès  n’est 
pas  dû  à  une  maladie  contagieuse.  Des  formules  servant  à 
faires  ces  déclarations  sont  tenues  au  dépôt  à  la  disposition 
des  intéressés. 

Le  transport  des  corps  se  fait  par  le  même  procédé  que  nous 
avons  décrit  autrefois  (1).  La  direction  du  Dépôt  est  confiée 
au  conservateur  du  Père-Lachaise.  Les  familles  sont  auto¬ 
risées  à  veiller  les  corps  jusqu’à  8  heures  du  soir. 

Albin  R. 

Les  effets  physiologiques  d’une  course  à  pied  extrê¬ 
mement. 

Quatre  cents  coureurs  environ  ont,  ces  jours-ci,  en  dix 
jours,  franchi  les  496  kilomètres  qui  séparent  Paris  de  Belfort. 

M.  le  D’’  Emile  Lévy,  médecin  principal  de  première  classe, 
ancien  chef  du  service  de  santé  de  la  place  de  Belfort,  a  fait 
sur  les  premiers  coureurs  arrivés  une  série  d’observations 
intéressantes  que  nous  résumons  d’après  un  de  nos  confrères. 

Seul  l’état  du  premier  arrivé,  qui  a  fait  un  tour  de  force 
vraiment  extraordinaire,  a  inspiré  un  instant  d’inquiétude. 
Mais  son  aspect  défait,  surmené,  tenait  surtout  à  l’ahurisse¬ 
ment  causé  par  l’ovation  dont  il  a  été  l’objet.  Ses  organes, 
et  en  particulier  le  cœur,  ont  été  trouvés  normaux.  Il  en  a  été 
de  même  chez  la  majorité  des  marcheurs.  Le  lendemain,  iis 
étaient  complètement  remis,  sauf  un  léger  redème  des  pieds. 

Les  observations  faites  ont  été  les  suivantes  ; 

1“  La  taille  a  diminué  de  plusieurs  centimètres  ;  —  2“  Le  poids 
a  diminué  de  600  grammes  à  7  kilogrammes  ;  —  3“  Contraire¬ 
ment  à  toutes  les  prévisions,  les  battements  du  cœur  (à  l’excep¬ 
tion  de  quatre  concurrents)  sont  normaux  ;  —  4°  En  moyenne,  le 
pouls  battait  de  85  à  90  ;  —  5“  Les  urines  avaient  une  densité 
de  102;  —  6°  On  a  été  frappé  du  petit  nombre  d’ampoules  qu 
causent  tant  d’éclopés  dans  l’armée.  Cependant  la  plupart  des 
marcheurs  du  concours  exercent  des  professions  sédentaires. 
L’état  satisfaisant  de  leurs  pieds  après  la  marche  forcée  doit  être 
attribué  sans  doute  au  fait  que  les  brodequins  lacés  en  cuir  ont 
été  abandonnés  au  bout  de  quelques  jours,  surtout  par  ceux  des 
premiers  arrivés  qui  ont  pris  le  pas  gymnastique  ;  ils  gênaient  et 
comprimaient  douloureusement  les  mouvements  de  flexion  et 
contusionnaient  le  pied.  Ils  ont  été  remplacés  par  l’espadrille  (qui 
doit  être  large  et  à  semelle  garnie  de  cuir).  Cette  chaussure,  laissant 
le  pied  à  l’aise  et  à  semelle  moins  dure,  est  de  beaucoup  la  meil¬ 
leure.  Nos  troupes,  au  Mexique,  l’avaient  adoptée,  à  l’exemple 
des  Espagnols.  En  ce  moment,  elle  est  à  l’essai  dans  les  batail¬ 
lons  alpins.  Les  pieds  étaient  lavés  et  frictionnés  à  l’alcool  puis 
suifïés,  quelques-uns  se  sont  bien  trouvés  des  bains  de  pieds 
froids,  peu  prolongés  ;  —  7"  Les  varices  n’ont  pas  été  augmen¬ 
tées  par  la  marche  ;  —  8“  Le  vêtement  était  léger,  ample  et  ne 
comprimant  pas  la  poitrine  ;  —  9»  La  nourriture  en  route  a  été 
peu  abondante  ;  elle  a  consisté  en  viande,  œufs,  thé,  beaucoup 
de  café.  Deux  ont  employé  la  caféine  et  la  coca,  mais  en  trop 
grande  quantité  -,  il  y  a  eu  des  vomissements. 

Inutile  de  faire  ressortir  l’intérêt  physiologique  de  cette 
importante  expérience  et  des  constatations  faites  par  notre 
confrère,  le  D*’  Lévy. 

Gale  Royale. 

Il  y  a  quelques  années,  parcourant  l’Espagne,  les  hasards  de 
la  route  m’arrêtèrent  à  Médina  del  Campo.  Que  faire  à  Médina 
si  l’on  ne  visite  la  Mota,  cette  lourde  masse  architecturale  du 
xv^  siècle?  Je  ressens  encore  l’impression  de  tristesse  qui  me 
saisit  lorsq  le,  à  la  tombée  de  la  nuit,  je  pénétrai  dans  ces 
ruines  isolées  dont  le  silence  de  mort  est  seul  troublé  par  les 
croassements  des  corbeaux  et  les  cris  plaintifs  des  orfraies. 

Ce  vieux  château  abandonné  eut  pourtant  son  heure  de  vie  et 
de  célébrité.  C’est  là  que  vécurent  les  Rois  catholiques,  là  que 
souffrit  leur  fille  Jeanne  la  Folle,  dont  le  souvenir,  popularisé 
chez  nous  par  le  tableau  de  Madrazo,  est  toujours  vivant  en 
Espagne  ;  c’est  là  aussi  que  tut  enfermé  César  Borgia.  J’évo¬ 
quai  en  un  instant  toute  une  époque  disparue  et  les  deux  heures 
que  je  devais  passer  à  Médina  ne  me  parurent  pas  longues.  Je 


(1)  ’V.  Prog,  méd.,  1891. 
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dois  à  ce  souvenir  de  la  Mota  de  m’être  intéressé,  depuis,  aux 
détails  de  la  vie  des  personnages  que  j’y  avais  entrevus  un 
moment.  Grande  fut  donc  ma  surprise,  lorsque  feuilletant,  il 
y  a  quelques  jours,  un  journal  espagnol,  j’y  rencontrai  le  nom 
de  Jeanne  la  Folle,  accolé  à  ce  titre  ;  Gale  royale.  Jeanne  la 
Folle  galeuse  :  c’est  là  une  page  d’histoire  qui  a  son  intérêt  et 
cette  page,  la  voici  (1). 

Jeanne  la  Folle  fut  danssajeunesse,  ainsi  queTaffirme  avec  can¬ 
deur  un  de  ses  contemporains,  «  belle  et  généreuse  comme  pas 
autre  et  si  bien  faite  pour  aimer,  que  l’année  d’avant  son  mariage 
elle  avait  déjà  eu  un  fils.  i  La  conduite  de  Philippe,  son  mari, 
lui  fit  endurer  les  plus  grandes  souffrances,  et  la  secousse  fut 
si  terrible  que  dès  l’année  1504  elle  donna  des  signes  indiscu¬ 
tables  de  l’obnubilation  de  ses  facultés.  La  mort  de  Philippe 
acheva  de  les  troubler  et  la  reine  tomba  en  une  folie  d’amour 
pour  Buii  epuuA,  dont  oiu  no  pniivait  auitter  le  cercueil.  Elle 
fut  conduite,  au  mois  de  février  1509,  à  Tordesillos,  ou  sa  ré¬ 
clusion  dura  46  ans  ;  elle  y  vécut  seule  avec  ses  terreurs  et  ses 
hallucinations  n’ayant  d’intelligence  que  la  lueur  nécessaire 
pour  comprendre  son  malheur.  Parmi  les  nombreuses  maladies 
qu’elle  eut  à  Tordesillos,  l’une  de  celles  qui  l’incommodèrent 
le  plus  fut  une  gale  tenace  accompagnée  «  d’une  grande  dé¬ 
mangeaison  et  d’envies  terribles  de  se  gratter.  »  Les  documents 
du  temps  nous  apprennent  que  cette  affection  fut  traitée  très 
longuement  par  les  purgatifs  et  la  saignée,  suivant  les  idées 
régnantes,  et  d’après  l’avis  dumédecih  de  la  reine  nommé  Soto. 
On  reconnaissait  en  effet  quatre  sortes  de  gale  :  la  gale  de 
sang,  de  bile,  de  flegme  salée  et  de  mélancolie.  La  reine  de 
Castille  avait,  paraît-il,  une  gale  de  sang.  En  pareille  occurrence 
il  faut,  si  le  malade  n’est  pas  très  vieux,  car  alors  le  mal 
serait  incurable,  pratiquer  la  saignée  et  purifier  le  corps  avec 
des  préparations  de  tamarin,  de  fumeterre,  de  bourrache,  etc.  Si 
la  maladie  ne  cède  pas  rapidement,  on  recommence  le  traite¬ 
ment,  puis  on  arrive  aux  myrobolans,  au  lait  de  chèvre,  à 
d’autres  médications  encore. 

L’histoire  ne  dit  pas  en  combien  de  temps  la  reine  fut  guérie, 
mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que  la  frotte  de 
saint  Louis  n’ait  pas  fonctionné  de  son  temps.  Il  est  vrai  qu’à 
cette  époque  on  pouvait  échapper  à  l’Acare  en  portant  sur  soi 
une  pierre  de  bézoard  :  en  notre  siècle  de  scepticisme,  le  bézoard 
est  beaucoup  moins  demandé.  Peut-être  est-ce  là  la  raison  du 
nombre  considérable  de  gales  que  l’on  voit  chaque  année  à 
Paris... 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  d'élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service 
des  Hôpitaux, 

Le  lundi  23  mai  1892,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  un  concours  pour  trois  places  d’élèves  internes.  Ce 
concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration  des  Hospices  à  FHôtel-Dieu 
et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le 
maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  auront  de  plus  à 
justifier  du  nombre  de  douze  inscriptions  et  d’un  an  de  service 
actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Epreuves  du  concours  :  1“  Préparation  anatomique.  — 
2*  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  orale).  — 
3“  Pathologie  médicale  et  chirurgicale  (épreuve  écrite  :  deux  ques¬ 
tions).  —  4“  Rédaction  de  deux  observations,  l’une  de  médecine, 
l’autre  de  chirurgie.  —  5»  Trois  questions  dites  de  garde  à  traiter 
de  vive  voix  ;  chirurgie,  médecine,  pathologie  spéciale  (accou¬ 
chements  et  syphilis). 

Après  le  rapport  du  Jm-y  d’examen,  la  Commission  administra¬ 
tive  nommera  les  élèves.  Les  élèves  nommés  entreront  en  exer¬ 
cice  le  l®*'  juin  1892.  La  fin  de  leur  exercice  est  fixé  au  31  dé¬ 
cembre  1895.  Les  élèves  internes  ne  seront  logés  et  nourris  dans 
les  hôpitaux  que  les  jours  de  garde.  Ils  recevront  un  traitement 
de  :  La  première  année,  860  francs;  la  deuxième  année,  920  fr.  ; 
la  troisième  et  la  quatrième  années,  980  fr.  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine  étrangers  à  Marseille,  qui  viendront  prendre  part  au  concours 
de  l’internat,  recevront  de  plus  une  indemnité  de  voyage  réglée 
comme  suit  :  Les  frais  do  voyage  pour  l’aller  (2“=  classe)  seront 
remboursés  aux  étudiants  nommés  élèves  internes  ;  les  frais  de 
voyage  pour  l’aller  et  le  retour  (2“'  classe)  seront  payés  à  l’étu¬ 
diant  étranger  qui  arrivera  le  premier  après  les  élèves  nommés 


(1)  L.  Comenge.  —  Gacela  sanitoria  da  Barlona,  1891,  p.  466. 


internes.  Les  candidats  prendront  connaissance,  au  Secrétariat  de 
la  Commission  administrative,  du  règlement  intérieur  des  hôpitaux, 
ainsi  que  de  celui  spécial  au  service  de  santé.  Ils  seront  tenus,  en 
cas  de  nomination,  de  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  des 
dits  règlements  en  ce  qui  les  concerne,  et  aux  modifications  qui 
pourraient  y  être  apportées  pour  le  bien  du  service.  Tout  élève 
qui  se  pourvoira  pendant  la  durée  de  ses  fonctions  d’un  diplôme 
universitaire  qui  lui  donnerait  le  droit  d’exercer  la  médecine  (doc¬ 
teur  ou  officier  de  santé),  sera  par  ce  seul  fait  démissionnaire  de 
sa  qualité  d’élève. 

Nota.  —  Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour 
trois  places  ce  nombre  pourra  être  diminué  ou  élevé  si  la  Com¬ 
mission  administrative  le  croit  nécessaire. 

Sur  les  accidents  dus  à  la  piqûre  du  Diptère  :  Leptis 
Scoiopacea. 

Aucun  auteur  n’a,  à  notre  connaissance,  parlé  des  effets 
produits  sur  ruummo  par  la  piqûre  des  Leptis.  La  piqûre 
d’une  des  espèces  de  ce  genre,  tout  au  moins,  L.  Scoiopacea, 
sans  occasionner  d’accidents  graves,  n’en  est  pas  moins  extrê¬ 
mement  douloureuse.  Le  Diptère  en  question  se  tient,  pendant 
les  chaleurs  de  l’été,  immobile  sur  le  tronc  des  arbres,  dans  les 
endroits  frais  et  ombragés  ;  les  allées  ou  les  bois  de  Conifères 
sont  ses  lieux  de  prédilection.  Il  se  jette  à  l’improviste  sur 
l’homme  et  les  animaux,  sans  qu’aucun  bourdonnement 
indique  son  approche  ;  il  s’attaque  rarement  à  la  face,  les  mains 
des  promeneurs  sont  le  but  qu’il  vise  de  préférence.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  à  souffrir  de  la  piqûre  de  ce  Diptère  ; 
nous  avions  auparavant  observé  les  suites  de  cette  piqûre 
(toujours  au  dos  de  la  main,  ou  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras),  chez  diverses  personnes,  sans  savoir  quel  devait  être  son 
auteur,  jusqu’au  jour  où  nous  avons  pu  saisir  sur  le  fait  l’in¬ 
secte.  Les  phénomènes  suivent  toujours  la  même  marche,  et 
leur  intensité  indique  une  grande  énergie  de  la  part  du  venin. 
Un  minuscule  point  rouge,  disparaissant  bientôt,  indique  le 
centre  même  de  la  piqûre,  puis  tout  autour  se  développe  un 
gonflement  qui  gagne  progressivement  et  peut  s’étendre,  chez 
certaines  personnes,  fort  loin  du  centre  menu  de  la  piqûre. 
Les  tissus  gonflés  sont  rouges,  brûlants,  presque  œdémateux, 
et  chez  les  personnes  sensibles  toute  la  partie  inféi’ieure  du 
membre  peut  être  engourdie  pendant  le  premier  quart  d’heure 
qui  suit  la  piqûre.  Au  bout  d’une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure,  la  douleur  s’atténue  progressivement,  et  peut  complè¬ 
tement  disparaître  au  bout  d’une  heure  ou  deux;  mais  le 
gonflement  est  très  persistant,  et  la  main,  quelquefois  Tavant- 
bras  presque  en  entier,  peuvent  ne  revenir  à  leur  volume 
normal  qu’au  bout  d’un  jour  et  demi  à  deux  jours  ;  nous  avons 
vu  une  fois  le  gonflement  persister  pendant  quatre  jours. 

On  distingue,  dès  le  début,  la  piqûre  de  Leptis  de  celle  du 
Cousin  commun.  Le  centre  de  la  piqûre  de  ce  dernier  est 
entouré  d’une  papule  blanchâtre,  qui  tranche  par  sa  pâleur 
sur  la  teinte  rouge  des  tissus  périphériques  injectés,  cette 
tache  blanche  disparaît  assez  rapidement,  mais  jamais  elle  ne 
se  montre  dans  le  cas  de  piqûre  par  Leptis. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  moyen  capable  d’enrayer  ce 
gonflement,  l’immersion  dans  l’eau  très  froide  a,  au  moins, 
l’avantage  de  diminuer  la  brûlure  que  l’on  ressent  pendant  la 
première  heure.  Les  lotions  à  l’ammoniaque  ne  nous  ont  donné 
aucun  résultat;  elles  ne  peuvent  d’ailleurs  agir  qu’au  cas  où 
le  liquide  venimeux  serait  acide,  en  neutralisant,  et  nous  ne 
savons  pas  si  le  venin  de  Leptis  est  dans  ce  cas.  Du  reste,  les 
accidents  ne  doivent  pas  être  uniquement  imputables  à  un 
acide  tel  que  l’acide  formique,  mais  plutôt  à  un  ferment  ou  à 
un  albuminoïde  toxîque,  qu’il  semble  bien  difficile  de  coaguler, 
et,  par  suite,  de  rendre  inactif,  par  de  simples  lotions  externes; 
la  substance  toxique,  versée  dans  les  capillaires,  doit  être 
emportée  très  vite  par  la  circulation,  d’où  le  gonflement 
rapide.  Nous  serions  porté  à  penser  que  l’action  du  venin  a 
pour  résultat  de  paralyser  les  fibres  lisses  des  artérioles,  ou 
les  terminaisons  nerveuses  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  les 
capillaires,  d’où  injection  des  tissus  et  gonflement  consécutif  ; 
chez  les  personnes  sensibles  à  ce  venin,  la  durée  du  gonfle¬ 
ment  s’expliquerait  peut-être  par  une  diapedèse  des  leucocytes 
dans  les  tissus  envenimés.  Les  Leptis  ne  s’attaquant  pas  aux 
cadavres  des  animaux,  nous  ne  pensons  pas  que  les  accidents 
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septicémiques  ou  charbonneux  soient  à  craindre.  [Dul.  de  la 
Soc.  Entom.  de  France,  séance  du  13  avril  1892  (1)]. 

F.  Heim. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  20.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (1''®  partie)  (P®  série)  : 
MM.  Pinard,  Peyrot,  Jalaguier.  —  (2®  série)  :  MM.  Monod,  Ri¬ 
card,  Ribemont-Dessaignes.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem, 
Chauffard,  Marie.  — 5®  de  Doctorat  (R®  partie'.  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  MarcSée,  Delens,  Kirmisson.  —  (2® partie)  (P® série)  : 
MM.  Potain,  Ollivier,  Déjerine.  —  (2®  série]  :  MM.  Fournier, 
A.  Robin,  Letulle. 

Mardi  21.  —  l®®fie  Doctorat  (P®  série)  :  MM.  Gariel,  Lutz, 
Blanchard.  —  (2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Guebhard,  Fauconnier.  — 
2®  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Remy. 
Schwartz.  —  4=  de  Doctorat  :  MM.  Dieulafoy,  Ballot,  Hanot.  — 
5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (P®  série)  : 
MM.  Le  Fort,  Berger,  Nélaton.  —  (2®  série)  :  MM.  Guyon,  Ri- 
chelot,  Brun.  —  12“  partie)  :  MM.  Cornil.  auDerc.  — 

(P®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d'aocouchements,  rue  d’Assas  : 
MM.  Tarnier,  Quénu,  Bar. 

Mercredi  22.  —  P®  de  Doctorat  :  MM.  Lutz,  Hanriot,  Gueb¬ 
hard.  —  Dissection:  MM.  Marc  Sée,  Monod,  Poirier. — 3"  de 
Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ollivier,  Marie,  Letulle.  —  4®  de 
Doctorat  :  MM.  Hayem,  A,  Robin,  Déjerine.  —  5®  de  Doctorat 
(P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Delens,  Ricard,  Tuffier. 

—  (2*  partie)  ;  MM.  Fournier,  Brissaud,  Chauffard.  —  (P®  partie) 
Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard, Segond.  Ribemont- 
Dessaignes. 

Jeudi  23.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Lutz,  Guebhard,  Villejean. 

—  Dis, section  :  MM.  Berger,  Richelot,  Poirier.  —  2®  de  Doctorat 
(2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Rémy,  Gley.  —  4®  de  Doctorat  : 
MM.  Laboulbène,  Quinquaud,  Netter. 

Vendredi  24.  — P®  deDoctorat  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Faucon¬ 
nier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Ret- 
terer.  Poirier.  — 4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  A.  Robin,  Netter. 

—  5®  de  Doctorat,  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (P®  série)-, 
MM.  Delens,  Jalaguier,  Tuffier.  —  (2®  série)  :  MM.  Monod,  Reynier, 
Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Ollivier,  Brissaud. 

Samedi  25.  —  P®  de  Doctorat  :  MM  Bâillon,  Hanriot,  Gueb¬ 
hard.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Debove,  Gilbert.  —  5*  de 
Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu.  (1®®  série)  :  MM.  Du- 
play.  Le  Dendu,  Richelot.  — (2®  série)  :  MM.  Panas.  Polaillon, 
Campenon.  (2®partie)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Chantemesse. 

—  (P®  partie).  Obstétrique.  Olin,  d'acoouchem.,  rue  d'Assas  :  MM. 
Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Facnlté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  22,  —  M.  Dufour.  Contribution  à  l’étude  de  la  té¬ 
tanie  (Tétanie  des  individus  sains  ou  tétanie  essentielle).  — 
M.  Loir.  La  microbiologie  en  Australie.  Etude  d’hygiène  et  de 
pathologie  comparée. 

Jeudi  23.  —  M.  Onanoff.  Sur  un  cas  d’épithélioma  (Etude 
histologique).  —  M.  Jullien.  Contribution  à  l’étude  do  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  Mécanisme  de  la  mort  et  trai¬ 
tement.  —  M.  Richard.  Du  lit  plâtré  dans  le  traitement  du  mal 
de  Pott.  —  M.  Millat.  De  la  léontiasis  ossea.  —  M.  Rochon- 
Duvigneaud.  Recherches  sur  l’angle  de  la  chambre  antérieure  et 
du  canal  de  Schlemm.  —  M.  Widier.  De  l’arthropathie  tabé¬ 
tique,  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  —  M.  Bompart.  Etude  sur  l’asapsol  et  ses  propriétés 
thérapeutiques.  —  M.  Paley.  Du  craniotabes  ou  ramollissement 
des  os  du  crâne  chez  les  jeunes  enfants. 

Vendredi  24.  —  M.  Maurice.  Contribution  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  des  présentations  du  siège.  —  M.  Christoyanaki.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’héraato-salpingite. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D®  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux, 
commencera,  le  21  juin,  à  4  h.  1/2  du  soir,  ses  leçons  sur  les 
affections  do  l’appareil  génital  de  la  femme,  d’origine  obstétricale. 
1»  Affections  inflammatoires;  2°  Lésions  traumatiques  et  dé- 


(1)  Un  autre  naturaliste  a  été  piqué,  en  Californie,  par  une 
espèce  de  Symphoromia  (genre  voisin  des  Leptis).  H  a  rapporté 
ce  fait  dans  Wersten  Dipfera,  p.  224,  1877.  L’insecte  tire  du  sang 
comme  un  Tahanus  et  la  piqûre  est  assez  douloureuse.  Un  autre 
Leptide;  Trichopalpus  Philippi  (Verh.  z.  b.  Ges.,  1865,  p.  725) 
offre  un  troisième  exemple  do  ce  genre  «  avide  sanguinem  rostro 
petit.  »  Il  est  singulier  que  cette  propriété  des  Leptides  n’ait  pas 
été  observée  en  Europe  auparavant.  {Bull.  Soc.  Entom.,  1892). 


viations  :  Pathogénie,  étude  clinique,  thérapeutique.  Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2,  à 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Bichat). 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  5  juin  1892  au  samedi 
11  juin  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1147  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  418; illégitimes,  169, 
Total,  587.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  41b;  illégitimes,  154. 
Total,  160.) 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  juin  1892  au  samedi  11  juin  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1048  savoir  :  572  hommes  et  476  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  EIAv,.»  .  &i.  o,  r, 

T.  10.  —  variole  :  M.  1,  F.  0.  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  24,  F.  12, 
T.  36.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  4.  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  4,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  16  F.  10,  T.  26.  —  Grippe  : 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  113,  F.  74, 
T.  187.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  24,  F.  14,  T.  38  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  9,  F.  25, 
T.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  25.  F.  18,  T.  43.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  25,  T.  50.  —  Paralysie, 
M.  3,  F.  5,  T.  8  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  5, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  25,  F.  29,  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  7,  T.  16. —  Bronchite  chronique. 
M.  20,  F.  16,  T.  36.-  Broncho-Pneumonie:  M.  16,  F.  18,  T.  34, 

—  Pneumonie  :  M.  20,  F.  15,  T.  35.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  73,  F.  45,  T.  11 8. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  13,  T.  21. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans;  M.  5.  F,  4,  T.  9.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  8,  T.  8.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  3,  T.  3.  -  Débilité  congénitale:  M.  19,  F.  9, 
T.  28.  —  Sénilité  ;  M.  8,  F.  11,  T.  19.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  5, 
T.  19  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  91,  F.  81,  T.  172  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  93,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  17. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  32,  illégitimes,  18. 
Total  :  50. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d’agrégation  en 
Anatomie,  Physiologie  et  Histoire  naturelle.  —  Epreuve  de 
une  heure  après  48  heures  do  préparation.  —  Ordre  de  passage  : 
M.  Laguesse  :  Parallèle  des  organes  terminaux  des  sens.  — 
M.  Princeteau  :  Parallèle  des  origines  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs  du  système  cérébro-spinal.  —  M.  Jonnesco  :  Pa¬ 
rallèle  des  dérivés  du  corps  de  Wolff  dans  les  deux  sexes.  — 
M.  Curtis  :  Etat  actuel  de  la  théorie  vertébrale  du  crâne.  — 
M.  Pilliet  :  Parallèle  des  artères  et  des  veines  [anatomie  des¬ 
criptive,  histologie  et  développement).  —  M.  Conil  :  Le  lobe 
limbique  du  cerveau.  —  M.  Renault  :  De  la  migration  des  or¬ 
ganes  chez  l’embryon,  le  fœtus,  etc.  —  M.  Sebileau  :  Des  ano¬ 
malies  en  anatomie  descriptive .  M.  Mouret  :  Cavités  aérien¬ 
nes  du  crâne  et  de  la  face.  —  M.  Abelous  :  La  fatigue. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Assemblée  de  la 
Faculté.  —  L’Assemblée  de  la  Faculté,  consultée  par  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  s’est  prononcée  pour  que  la  titularisa¬ 
tion  fût  attachée,  à  l’avenir,  non  à  la  chaire,  mais  à  la  personne. 
Un  projet  de  réorganisation  de  l’enseignement  médical  a  été  dis¬ 
cuté  dans  la  même  assemblée,  après  un  rapport  très  étendu  et 
très  étudié  de  MM.  Coyne,  Guillot,  Pousson,  Dubreuilh  et  Donigès: 
1®  L’Assemblée  de  la  Faculté  a  demandé  de  nouveau  la  suppres¬ 
sion  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ;  2“  Elle  accepte  que  ce 
baccalauréat  soit  remplacé  par  une  année  d’études  scientifiques 
faite  après  la  classe  de  philosophie  et  le  baccalauréat  ès  lettres  ; 
3“  Oontrairoment  au  projet  du  Gouvernement,  l’Assemblée  de  la 
Faculté  demande  à  ce  que  l’année  de  sciences,  qui  doit  précéder 
l’entrée  dans  les  Facultés  de  médecine,  soit  faite  par  le  personnel 
même  et  dans  les  laboratoires  des  Facultés  de  médecine.  Cet  en¬ 
seignement  élémentaire  et  préparatoire  à  l’enseignement  médical 
proprement  dit  pourrait  être  donné  par  les  agrégés.  Outre  cela,  la 
Commission  chargée  du  rapport  sur  la  réorganisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  a  fait  un  projet  de  distribution  des  études  médi¬ 
cales  en  quatre  années,  en  faisant  une  place  à  l’enseignement  des 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  appliquées  à  la  méde¬ 
cine.  La  question  de  l’organisation  de  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macie  n’a  été  qu’accessoirement  traitée  ;  cet  enseignement  a  paru 
à  l’Assemblée  devoir  être  donné  par  un  personnel  spécial  ;  les 
cours  communs  donnés  aujourd’hui  aux  étudiants  en  médecine 
ne  sont  que  difficilement  applicables  aux  pharmaciens.  La  création 
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d’un  diplôme  supérieur  au  grade  de  docteur  en  médecine,  exigé  de 
tous  ceux  qui  se  destinent  à  l’enseignement,  n’a  pas  paru  parfaite¬ 
ment  justifiée.  Le  concours  d’agrégation  a  paru  à  l’Assemblée 
suffisant  pour  éliminer  ceux  qui  aspirent  à  l’enseignement,  sans 
présenter  toutes  les  capacités  désirables. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Herbori¬ 
sations.  —  M.  L.  Gui&nard,  professeur,  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  19  juin,  à  Montmorency.  Rendez-vous  à 
la  gare  du  Nord,  à  midi  30,  pour  le  train  partant  de  Paris,  à 
midi  50,  pour  la  station  de  Domont. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Par  arrêté  ministériel, 
en  date  du  4  juin  1892,  un  Concours  s’ouvrira,  le  6  décembre 
1892,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Bâle. 
—  i^e  granu  ouiiseii  uu  a.,  „:iio  vient  de  voter  la 

création  d’une  chaire  d’hygiène.  —  Philadelphia  Polyclimc.  — 
M.  le  D''  Benjamin  Lée  est  nommé  professeur  d’orthopédie,  chaire 
nouvelle  {Sem.  méd.j. 

Assistance  Publique  de  Paris.  —  Les  Dispensaires.  —  La 
Commission  municipale  de  l’Assistance  publique  a  décidé  d’al¬ 
louer,  sur  le  créd’t  de  50,000  francs  destiné  à  la  création  de  dis¬ 
pensaires  pour  enfants  malades,  une  somme  de  26,000  francs  que 
l’on  repartirait  de  la  manière  suivante  :  5,000  francs  à  la  Société 
du  dispensaire  gratuit  du  10®  arrondissement  pour  enfants  malades 
et  nécessiteux;  5, 00 J  francs  à  la  caisse  des  écoles  du  11®  arron¬ 
dissement,  pour  fondation  d’un  dispensaire,  33,  rue  Saint-Bernard; 
6,000  francs  â  la  Société  du  dispensaire  gratuit  du  15'  arrondis¬ 
sement,  pour  construction  d'un  nouveau  dispensaire  ;  5,000  francs 
à  la  caisse  des  écoles  du  19®  arrondissement,  pour  la  création  d’un 
dispensaire,  5,  rue  Jomard;  5,000  francs,  pour  frais  d’installation, 
à  la  Société  de  bienfaisance  du  dispensaire  de  Belleville,  boule¬ 
vard  de  Belleville,  124.  Les  24,009  francs 'de  surplus  sont  mis  en 
réserve  et  sont  destinés  à  donner  satisfaction  aux  demandes  des 
4®,  12®,  13®,  14*,  17'  et  20®  arrondissements. 

Académie  des  Sciences.  — Election.  —  L’Académie  a  procédé 
lundi  dernier  à  l’élection  d’un  membre  associé  étranger,  en  rem¬ 
placement  de  dom  Pedro  d’Alcantara.  La  liste  de  présentation 
portait  en  première  ligne  :  M.  von  Ilelmholtz,  de  Berlin;  en 
deuxième  ligne,  exæquo,  MM.  Van  Beneden,  de  Louvain,  Ihster, 
de  Londres,  Newcomb,  de  Washington,  Nordenskjold,  de  Stock¬ 
holm,  Wcierstrass,  de  Berlin,  ,Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  von  Helmholtz  a  été  nommé,  sur  50  votants,  par  28  voix 
contre  19  accordées  à  M.  Van  Beneden.  M.  von  Ilelmholtz  était 
membre  correspondant  de  l’Académie  depuis  1870. 

Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  du  Congrès  des 
Sociétés  Savantes,  sont  nommés  Officiers  de  l’instruction  publique  ; 
MM.  Henry  Labonne,  docteur  en  médecine  à  Paris,  vice-président 
de  la  Société  de  géographie  commerciale  de  Paris,  chargé  de 
missions  scientifiques  ;  le  D®  Hyades,  mission  scientifique  du  cap 
Horn  ;  le  D®  Mougins,  do  Roquefort.  —  Officier  d’Académie  : 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  docteur  en  médecine  à  Paris,  membre  de 
la  Société  de  médecine  légale,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences. 
Nos  félicitations  à  notre  ami  et  collaborateur. 

Le  Choléra  en  Perse.  — ■  Le  choléra  a  fait  son  apparition  à 
Meshed,  le  24  ma*.  La  plus  forte  mortalité  a  été  atteinte  le  27. 
Ce  Jonr-là  il  y  a  eu  40  décès  ;  le  30,  la  mortalité  est  descendue 
à  27.  On  a  constaté  peu  de  cas  dans  la  ville  haute.  Le  Gouver¬ 
nement  a  pris  des  mesures  pour  améliorer  l’état  sanitaire  de  la 
ville. 

Le  Choléra  aux  Indes.  —  Le  Daily  News  annonce,  d’après 
une  dépêche  privée  de  Calcutta,  que  le  vapeur  britannique 
Croston-Hall,  qui  avait  quitté  Calcutta,  à  destination  de  Hull, 
a  dû'reutrer  dans  le  port  de  départ,  ayant  eu  à  son  bord  6  décès 
cholériques. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  Une  élection  au  Con¬ 
seil  général  a  eu  lieu  dans  le  canton  de  la  Roquebrussanne  (Var), 
en  remplacement  du  D'  Béguin,  républicain,  médecin  princip.al 
de  la  marine,  en  retraite,  vice-président  du  Conseil  général,  dé¬ 
cédé.  Le  D®  Trotobas,  républicain,  a  été  élu  par  615  voix  contre 
371  à  M.  André  Mallet. 

Nécrologie.  —  Un  naturaliste  bien  connu  dans  le  monde  des 
sciences,  Hermann  Burmeister,  a  succombé,  le  2  mai,  aux  suites 
d’une  chute  qu’il  avait  faite  deux  mois  auparavant.  Né  à  Stral- 
sund,  en  1807,  professeur  à  l’Université  de  Halle,  en  1842,  Bur¬ 
meister  entra  dans  la  politique  lors  du  grand  mouvement  iibéral 
de  1848.  Mais  il  en  parut  bientôt  dégoûté  et  fît  deux  grands 
voyages  au  Brésil  et  aux  Andes.  De  retour  en  Europe  en  1860  et 
de  nouveau  élu  député  à  la  Chambre  prussienne,  il  combattit  vi¬ 


vement  la  politique  do  M.  de  Bismarck.  Victime,  dit-on,  des  puis¬ 
santes  rancunes  du  futur  chancelier,  abreuvé  de  dégoûts,  il  re¬ 
tourna  en  Amérique,  abandonnant  pour  toujours  l’Allemagne,  et 
se  fixa  à  Buenos-Ayres.  Burmeister  a  surtout  attaché  son  nom  à 
l’étude  de  la  faune  fossile  des  pampas.  Burmeister,  avec  les 
débris  de  ces  races  éteintes,  avait  formé,  à  Buenos-Ayres,  une 
collection  célèbre.  Ses  ouvrages  étaie  nt  bien  connus  en  Europe, 
et  on  s’est  quelquefois  plu  a  le  rapprocher  de  Humboldt.  —  M.  le 
D®  P.  Kwiatkowski  (de  Mattaincourt).  —  M.  le  D®  Cesari  Fe- 
DiRici,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  supérieure  de 
médecine  de  Florence.  —  M.  le  D®  Th.  Meynert,  professeur  de 
psychiatrie  et  de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 
—  M.  le  D®  J. -A.  Jefrimowski,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie.  —  M.  le  D®  Soe-- 
derstadt,  ancien  professeur  de  pathologie  spéciale  et  de  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kasan.  —  M.  le  D®  L.-A. 
Krohn,  ancien  douent  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Helsingfors.  —  M.  le  D®  Pravaz,  médecin  orthopédiste,  l’in- 
ûfi  la  seringue  hypodermique  qui  porte  ce  nom,  vient  de 
mourir  à  Lyon  où  il  dirigeait  un  Inotitut  orthopédique. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10®  jusqu’à  50". 

Les  personnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  deux  jours  à  l’avance,  MM  Croppi  et  Galli, 
constructeurs  de  l’appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 

Dyspepsie  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Graveile, 
Diabète,  Goutte. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  U® 
JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  ra,ppelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandafs)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d  écrire  très 
lisiblement. 


VAIS  PRÉCIEUSE 


Le  Rédacteur-Gérant  '  Bodrne®  ille 

PABIS.  —  ÎMP.  V.  OOOPT  BT  lOUBDAK,  RÜB  DE  RBNNB8,  71. 


20»  ANNEE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XV.  N«  26. 


BÜRE-4.UX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


25  JUIN  1892. 


Le  Progrès  Médical 

“  .-  si 


CLINIQUE  _NERVEÜSE  | 

Hôpitax.  Saïnt-Antoise.  —  M.  Ciilfiei't  BA^SjET.  j 

Le  somiaeil  provoqué  pari’occlasion  des  oreilles 
et  des  yeux  chez  les  individus  affectés  d’anes¬ 
thésie  hystérique  généralisée. 

Messieurs,  { 

Le  maladedoat  je  <lê.sire  vous  entretenir  aujourd'hui  \ 

est  un  malade  fort  complexe.  Je  l’ohserve  depuis  long-  ' 
temps  déjà  et  j'’ai  eu  l’occasion  de  relever  chez  lui,  à  | 
différentes  époques,  plusieurs  particularités  intéres-  ; 
santés  (1).  Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  décrire,  dans  ; 
cette  le^on,  tous  les  phénomènes  dignes  d’être  notés  ' 
qu’on  observe  chez  lui.  Cela  m’entraînerait  trop  loin.  ; 
J’aurai  d’ailleurs  ultérieurement,  je  l’espère,  l’occasion  i 
de  revenir  snr  quelques-uns  de  ces  phénomènes,  ' 
Actuellement  je  désire  appeler  votre  attention  sur  Tua 
d’entre  eux  seulement. 

Mais  il  est  nécessaire,  au  préalable,  que  je  vous  rap¬ 
pelle  succinctement  l’iiistoire  de  ce  malade,  et  que  je 
l'ous  indique  les  principaux  symptômes  qu’il  présente. 
Cet  homme  a  aujourd’hui  36  ans.  Ju.squ’en  1886  il  pa-  i 
raît  avoir  joui  d’une  bonne  santé  bien  qu’il  fût  de  longue  ; 
date  très  nerveux  et  très  émotif.  Deux  de  ses  oncles,  , 
l’un  du  côté  paternel,  l’autre  du  côté  maternel,  sont  ^ 
morts  aliénés.  Ce  fait  a  une  grande  importance.  Aim... 
descend,  vous  le  voyez,  de  souche  viciée  des  deux 
côtés.  L’hérédité  nerveuse  convergente,  dont  il  porte 
le  poids,  nous  explique  que  des  causes  occasionnelles 
qui,  chez  d’autres,  fussent  peut-être  restées  sans  effet, 
aient  déterminé  chez  lui  l’apparitioji  de  troubles  ner¬ 
veux  multiples.  C’est  au  mois  de  septembre  1 886  que 
ces  troubles  sont  apparus,  dans  les  circonstances  que 
voici  :  -Yirn...  se  promenait  à  Marseille  sur  le  bord  de  la 
mer,  en  face  du  château  du  Pharo.  Il  voulut  escalader 
un  rocher,  le  pied  glissa  et  il  tomba  à  l’eau  d’une  hauteur 
do  six  mètres  environ.  On  le  repêcha  aussitôt,  mais 
il  avait  perdu  connaissance.  Peu  de  temps  après  cet 
accident  se  manifestèrent  les  phénomènes  qui  depuis 
cette  époque  ne  se  sont  jxis  sensiblement  modifiés. 
Aim...,  devenu  incapable  de  gagner  .sa  vie,  est  depuis 
cinq  ans  l’hôte  habitué  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la 
provineo.  Dans  les  divers  services  qu’il  a  traversés,  il  a 
été  observé  et  étudié  à  différents  points  de  vue.  M.  De- 
bove,;i  Paris,  M.  Pitres,  à  Bordeaux,  se  sont  tour  à  tour 
occupés  de  lui.  Moi-même  je  suis  ce  malade  depuis 
bientôt  quatre  ans  et  il  a  fait  des  séjours  plus  ou  moins 
prolongés  dans  les  divers  services  hospitaliers  dont  j’ai 
été  chargé. 

Il  nous  offre  un  exemple  très  remarquable  de  l’asso¬ 
ciation  chez  un  même  sujet  de  plusieurs  névroses. 
M.  Debove  (2),  en  1887,  avait  noté  chez  lui  les  symptô- 


(1)  G.  Dallet.  —  L’ ophthahaoplégie  exlcrû^  at  /as  paralysies 
des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leur  rapport  avec  le  goitre 
exophthalmique  et  l’hystérie,  iu  Revue  de  médecine,  mai  1888. 
— Et  :  Des  idées  de  persécution  dans  le  goitre  exophthalmique, 
in  Bull.  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  février  1890  et  sniv. 

(2)  Debove.  —  Soc.  méd,  des  Hôpitaux,  21  février  1888. 


taeë"  de  l’hystérie  et  du  goitre  exophthalmique  ; 
M.  Pitres  (1)  a  constaté  en  outre  quelques  phénomènes 
qui  relèveraient  de  la  neurasthénie.  Nous  sommes  donc 
en  présence  d’un  malade  atteint  à  la  fois  de  neui’as- 
tliénie,  de  maladie  de  Ba.sedow  et  d’hystérie. 

Négligeons,  si  vous  le  voulez  bien,  la  neurasthénie 
qui  est  la  moins  accentuée  des  trois  névroses  :  actuelle¬ 
ment  les  symptômes  de  l’hystérie  et  du  goitre  exoph¬ 
thalmique  sont  aussi  évidents  que  possible.  En  ce  qui 
concerne  cette  dernière  affection,  qu’il  me  suffise  de 
vous  faire  remarquer  la  saillie  assez  appréciable  des 
globes  oculaires^  la  tuméfaction  très  réelle  quoique  peu 
accusée  du  corps  thyroïde,  les  palpitations  dont  se 
plaint  vivement  le  malade  et  qui  se  traduisent  objecti¬ 
vement  par  une  notable  augmentation  du  chiffre  des 
pulsations  (le  pouls  bat  de  120  à  160  fois  à  la  minute;, 
enfin  le  tremblement,  symptôme  décrit,  vous  le  savez, 
par  jMM.  Charcot  et  ÎNlarie,  et  qui  est  ici  très  accusé. 

ôlais  je  désire  appeler  plus  spécialement  votre  atten¬ 
tion  sur  les  troubles  qui  relèvent  de  l'hystérie.  Aim... 
a  eu  des  attaques  :  nous  en  avons  été  témoin  une  fois. 
Toutefois  ces  attaques  sont  rares  et  pai-aissent  ne  pas 
s’être  reproduites  depuis  longtemps.  Je  vous  fais  remar¬ 
quer  en  passant  l’existence  de  zones  douloureuses  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de  la  partie  dorsale 
supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Le.s  troubles  de  la 
sensibilité  doivent  surtout  nous  arrêter.  Ils  sont,  chez 
ce  malade,  aussi  marqués  que  possible  et  on  .s’imagine 
difficilement  un  hystérique  chez  qui  ils  puissent  être 
plus  accentués  et  plus  diffus. 

Passons  en  revue  le.s  divers  modes  de  la  sensibilité  et 
d’abord  la  sensibilité  générale.  Il  existe,  vou.s  pouvez 
le  constater,  une  anesthésie  absolue  comme  degré, 
totale  comme  étendue  de  la  peau  et  de  toutes  les  mu¬ 
queuses  accessibles.  Nous  pouvons  toucher,  pincer, 
piquer,  brûler  ces  muqueuses  et  la  peau  sans  que  la 
maladie  accuse  la  moindre  sensation  agréable,  indiffé¬ 
rente  ou  pénible.  Lorsque  la  vessie  et  le  rectum  sont 
distendus  par  l’urine  et  les  matières  focales,  Aim... 
éprouve  un  sentiment  de  gêne  au  bas-ventre  qui 
l’avertit  du  besoin  de  s’exonérer,  mai&;_^il  fîo  sent  passer 
ni  les  matières  fécales,  ni  l’urine.  Il  sent  la  faim,  mais 
avale  sans  pouvoir  dire  .si  les  aliments  ont  pénétré  dans 
Testomac.  Le  dernier  rapport  sexuel  qu’il  ait  eu  re¬ 
monte  à  un  an.  Il  a  accompli  le  coït,  mais  n’a  éprouvé 
aucune  sensation  voluptueuse. 

Le  sens  musculaire  est  aboli  comme  la  semsibilité 
tégumentairo  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  Non  seu¬ 
lement  les  tiraillements,  les  torsions  exercés  sur  les 
articulations  et  les  os  no  sont  pas  perçus,  mais  Aim... 
n’a  nulle  conscience  des  mouvements  communiqués  à 
ses  membres  et  de  la  situation  qu’ils  occupent.  11  doit 
regarder  son  bras  et  sa  jambe  pour  savoir  oû  ils  se 
trouvent. 

Les  sensibilités  spéciales  sont  elles  aussi  profondé¬ 
ment  atteintes.  Le  goût  et  l’odorat  sont  totalement 
supprimés.  L’ouïe  est  simplement  diminuée,  mais 


(i)  Pitres.  —  De  la  neurasthénie  et  de  l’hystéro-neurasthénie 
traumatique,  in  Progrès  médical,  G  décembre  1890. 
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d’une  façon  notable  :  le  bruit  de  la  montre  à  droite  et  à 
gauche  n’est  pas  perçu  au  delà  de  15  centimètres, 
Quant  à  la  vue  il  existe  un  double,  rétrécissement  con¬ 
centrique  très  accusé  du  champ  visuel.  A  gauche,  où  il 
y  a  de  la  polyopie  monoculaire,  la  vision  est  moins 
étendue  et  moins  nette  qu’à  droite. 

En  résumé  Aim...  n’entre  plus  en  relation  avec  le 
monde  extérieur  que  par  l’intermédiaire  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  ;  et  comme  l’ouïe  et  la  vue  elles-mêmes  ont 
perdu  une  grande  partie  de  leur  puissance  normale,  la 
moyenne  de  communication  avec  l’extérieur  est  chez 
le  malade  réduite  au  minimum. 

Si  je  ne  tenais  à  bien  limiter  le  sujet  de  cette  leçon, 
j’aurais  d’intéressantes  considérations  à  vous  présenter 
relativement  à  l’état  psychique  de  Aim...  L’abolition  du 
plus  grand  nombre  des  modes  de  la  sensibilité  a  pour 
corollaire  un  trouble  profond  des  facultés  qui  tient  lui- 
même  à  une  désagrégation  de  la  conscience.  Qu’il  me 
suffise  de  vous  indiquer  deux  particularités.  Chez 
Aim..., la  vue  étant  le  sens  le  moins  atteint,  les  impres¬ 
sions  et  les  images  visuelles  tiennent  la  large,  presque 
l’unique  place,  dans  ses  opérations  cérébrales.  Il  a,  à 
chaque  instant  de  la  nuit  et  du  jour,  des  hallucinations 
de  la  vue,  multiples  et  variables.  Il  lui  semble,  par 
exemple,  qu’il  est  dans  une  forêt,  cerné  par  des  ani¬ 
maux  et  des  hommes  armés.  Il  voit  des  gendarmes, 
diverses  personnes  connues  et,  comme  les  impressions 
sensorielles  ne  sont  plus  là  pour  rectifier  les  hallucina¬ 
tions,  Aim...  se  laisse  aller  à  croire  à  la  réalité  de  ces 
dernières.  «Quand  je  cause  avec  vous,  me  dit-il,  je 
vois  bien  que  tout  cela  est  faux.  Mais  quand  je  suis  seul 
je  crois  à  mon  cauchemar,  à  mon  rêve.  » 

Un  autre  détail  à  relever  c’est  l’excessive  suggesti¬ 
bilité  du  malade  à  l’état  de  veille.  On  lui  donne  avec 
la  plus  grande  facilité  les  hallucinations  les  plus  di¬ 
verses  ;  on  modifie  au  gré  de  la  fantaisie  la  direction 
de  ses  idées  ;  et  si  les  ré.sultats  ne  sont  pas  durables, 
ils  Sont  du  moins  obtenus  sans  la  moindre  difficulté. 
Le  malade  est  comme  un  automate  passif  aux  mains  de 
l’observateur.  Mais  je  passe  sur  tous  ces  faits,  quelque 
intéressants  qu’ils  soient,  sans  m’y  appesantir,  au  moins 
pour  aujourd’hui,  et  j’arrive  à  une  question  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit  l’orsqu’on  considère  les 
troubles  profonds  de  la  sensibilité  chez  le  malade. 

Cette  question  est  la  suivante  :  Qu’adviendrait-il  si 
le  peu  de  sensibilité  auditive  et  optique  qui  subsiste 
chez  Aim...  venait  à  disparaitre  ? 

Il  est  facile  d’y  répondre  expérimentalement.  Il  suf¬ 
fira  pour  cela  d’occlure  les  oreilles  d’Aim...  et  d’abais¬ 
ser  ses  paupières.  Ainsi  privé  des  seules  voies  centri¬ 
pètes  encore  ouvertes  chez  lui,  le  malade  se  trouvera 
en  fait  dans  la  situation  de  quelqu’un  chez  qui  seraient 
abolies  toutes  les  sensibilités,  générales  et  spéciales. 

Procédons  à  l’expérience.  J’introduis  un  peu  d’ouate 
dans  les  oreilles  de  façon  à  les  fermer  aussi  complètement 
que  possible.  Rien  n’est  encore  changé  dans  l’attitude 
et  l’expression  de  la  physionomie  du  malade.  J’abaisse 
alors  les  paupières  et  aussitôt  la  situation  se  modifie 
du  tout  au  tout.  Aim...  s’affaisse  sur  lui-même.  Le  voici 
étendu  parterre  comme  un  corps  inerte.  Je  soulève  les 
membres  et  ils  retombent  lourds  et  flasques.  J’inter¬ 
pelle  le  malade,  il  ne  m’entend  pas.  A  la  vérité  j’ai  fait 
tout  le  possible  pour  soustraire  les  oreilles  aux  vibra¬ 
tions  sonores.  Mais  si  j’enlève  l’ouate  qui  les  occlut,  le 
malade  ne  m’entend  pas  davantage.  Il  semble  que  le 
peu  de  sensibilité  auditive  qui  lui  restait  ait  été  comme 
supprimé  par  l’occlusion  des  yeux. 


A  nous  en  référer  aux  faits  que  nous  venons  de  con¬ 
stater,  nous  serions  portés  à  conclure  que  la  suppres¬ 
sion  des  sensibilités  persistantes  chez  Aim...  amène 
l’abolition  de  toutes  les  fonctions  cérébrales.  Aim...,  en 
effet,  ressemble  actuellement  à  quelqu’un  dont  les 
hémisphères  auraient  cessé  d’agir.  Il  est  plongé  dans  une 
sorte  de  sommeil  et  de  sommeil  en  apparence  aussi 
profond  qu’on  puisse  le  supposer. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  les  caractères  de  cet 
état  de  sommeil.  Mais  avant  d’aller  plus  loin  je  dois 
vous  indiquer  que  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  nous  constatons  chez  Aim...  ont  été  déjà  notés 
chez  d’autres  malades,  par  différents  observateurs. 

M.  Raymond  (1),  dans  un  intéressant  mémoire  publié 
il  y  peu  de  temps,  dans  la  Revue  de  Médecine,  relate 
un  fait  très  analogue  au  nôtre.  Il  s’agit  d’un  individu 
affecté  comme  Aim...  d’anesthésie  généralisée  et  qui 
avait  comme  lui  conservé  simplement  une  partie  des 
sensibilités  auditive  et  visuelle.  Or, il  suffisait  d’appliquer 
sur  les  yeux  un  bandeau  pour  provoquer  un  état  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  constatons  dans  notre  cas. 

M.  Raymond  a  réuni  d’ailleurs  plusieurs  autres  faits 
du  même  genre  empruntés  à  la  littérature.  Le  plus  re¬ 
marquable  est  dû  à  Strümpell,  qui  paraît  avoir  réalisé 
le  premier  l’expérience  dont  je  viens  de  vous  rendre 
témoins  :  aussi,  en  Allemagne,  cette 'expérience  est-elle 
connue  sous  le  nom  d’expérience  de  Strümpell. 

M.  Raymond  se  croit  autorisé  à  conclure,  de  l’en¬ 
semble  des  faits  observés  ou  recueillis  par  lui  :  que 
l’activité  cérébrale,  qui  constitue  l’état  de  veille,  ne 
peut  se  maintenir  qu’à  la  faveur  des  excitations  du 
dehors.  Formulée  en  ces  termes,  la  proposition  nous 
paraît  parfaitement  acceptable.  'Toutefois,  je  tiens  à 
mettre  en  relief  certaines  particularités  que  n’ont  pas 
suffisamment  recherchées,  à  mon  sens,  les  auteurs  qui 
ont  relaté  les  expériences  dont  je  viens  de  parler. 

Nous  avons  à  nous  demander  quels  sont  les  carac¬ 
tères  et  la  nature  de  ce  sommeil  artificiel  provoqué  par 
l’occlusion  des  paupières  chez  les  individus  atteints 
d’anesthésie  généralisée.  S’agit-il  là  d’une  suppression 
pure  et  simple  de  l’activité  cérébrale  analogue  à  celle 
qu’on  suppose  exister  dans  le  sommeil  normal,  ou  n’au¬ 
rait-on  pas  plutôt  affaire  à  un  état  qui  se  rapproche¬ 
rait  des  sommeils  hypnotiques?  C’est  là  ce  que  je  me 
propose  d’examiner.  ' 

Les  apparences  plaident  tout  d’abord  en  faveur  d’une 
suppression  absolue  des  fonctions  du  cerveau.  Exami¬ 
nons  les  faits  de  près.  Il  e.st  d’abord  une  particularité 
que  vous  avez  remarquée  ;  l’état  actuel  a  succédé  sans 
transition  et  brusquement  à  Tétat  de  veille  au  moment 
même  où  nous  avons  fermé  les  yeux.  Le  malade  est 
étendu  inerte  sur  son  lit.  Remarquez  en  passant  que  le 
tremblement,  si  prononcé  pendant  la  veille,  a  cessé 
tout  d’un  coup  au  moment  même  où  Aim...  est  entré 
dans  Tétat  où  nous  le  voyons.  Notez,  en  outre,  que  le 
pouls,  qui  chez  lui  bat  habituellement  de  120  à  160  du 
fait  de  la  maladie  de  Basedow,  est  tombé  à  un  chiffre 
très  inférieur  à  celui  do  Tétat  de  veille.  Il  bat  actuelle¬ 
ment  moins  de  cent  fois  à  la  minute.  Le  nombre  des 
respirations  a  subi  une  diminution  encore  plus  accusée 
relativement,  puisque  de  40  il  est  tombé  à  22. 

Dans  la  situation  présente  je  puis  (ce  qui  ne  vous 
surprendra  pas,  puisque  chez  Aim...  l’anesthésie  est 
habituelle)  piquer  le  malade,  le  pincer,  l’électriser  vio- 

(1)  P.  Raymond. —  De  l’anesthésie  cutanée  et  musculaire 
généralisée  dans  ses  rapports  avec  le  sommeil  pr  moqué,  in 
Revue  de  médecine,  mai  et  juillet  1891. 
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lemment  sans  provoquer  la  moindre  réaction.  Je  l’in¬ 
terpelle  et  il  parait  ne  rien  entendre  de  mes  paroles  :  je 
fais  résonner  un  gong  à  son  oreille  et  il  reste  impas¬ 
sible.  Dans  cet  état,  il  lui  arrive  parfois  d’aller  à  la 
garde-robe  et  il  ne  s’aperçoit  de  la  chose  qu’au  réveil. 
Nous  avons  affaire,  vous  le  voyez,  à  un  sommeil  très 
profond. 

Ce  sommeil  est  produit,  je  tiens  à  vous  le  faire  re¬ 
marquer,  non  par  le  fait  même  de  l’abaissement  des 
paupières,  mais  par  l’interposition  d’un  obstacle  sur  le 
trajet  des  rayons  lumineux.  En  effet,  il  se  produit  spon¬ 
tanément,  bien  que  le  malade  s’efforce  de  ne  pas  fer¬ 
mer  les  yeux,  lorsque  celui-ci  est  surpris  par  la  nuit  ou 
lorsqu’il  se  trouve  dans  une  chambre  non  éclairée. 
Aim...  nous  raconte  notamment  qu’à  Bordeaux  il  lui  est 
arrivé  de  coucher  dans  une  chambre  recevant  le  jour 
par  une  simple  lucarne  et  complètement  obscure  le 
soir  :  or,  quand  le  jour  fit  son  apparition,  Aim...  cons¬ 
tata  qu’il  avait  souillé  sa  couche  et  ne  put  se  rendre 
compte  de  la  façon  dont  il  avait  passé  la  nuit.  Pareil 
fait  ne  se  produit  pas  à  l’hôpital  parce  que  la  salle  est 
éclairée  par  une  veilleuse,  et  nous  avions  remarqué  de 
longue  date  qu’Aim...  affecte  une  certaine  prédilection 
pour  les  lits  qui  sont  les  plus  voisins  de  la  lumière. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  au  sommeil  provoqué 
dans  lequel  est  plongé  le  malade,  il  me  reste  à  vous 
montrer  comment  celui-ci  se  réveille. 

Il  suffit,  pour  dissiper  le  sommeil,  d’entr’ouvrir  les 
paupières.  Aussitôt  Aim...  se  lève  d’un  bond,  regarde 
un  peu  ahuri  autour  de  lui  et  se  demande  ce  qui  vient 
de  se  passer,  car  il  n’a  gardé  nul  souvenir  de  cette  phase 
de  son  existence. 

Voilà  les  faits  en  gros.  Mais  ils  demandent  à  être  étu¬ 
diés  avec  plus  de  soin,  si  l’on  veut  arriver  à  résoudre 
la  question  que  nous  nous  sommes  posés  sur  les  rela¬ 
tions  de  ce  sommeil  avec  le  sommeil  normal  .ou  les 
différentes  modalités  connues  du  sommeil  hypnotique. 

M.  Raymond  ne  pense  pas  qu’on  puisse  assimiler 
l’état  d’hypnose  observé  chez  les  individus  dont  il  parle 
au  sommeil  naturel  ;  l’argument  qu’il  invoque  a  sa 
valeur,  sans  être  toutefois  péremptoii’e.  Son  malade, 
i  connue  ceux  de  Krukenberg  et  de  Heyne  dont  il  parle, 
était,  on  dehors  de  l’état  de  sommeil  pi’ovoqué,  en  proie 
à  l’insomnie.  C’est  aussi,  vous  le  savez,  ce  qui  a  lieu 
chez  Aim...  :  il  ne  dort  que  quelques  heures  au  plus 
chaque  nuit  et  d’un  sommeil  agité  par  des  cauchemars 
et  des  rêves.  Il  affirme,  d’ailleurs,  qu’il  fait  une  grande 
différence  entre  le  sommeil  spontané  et  celui  dans  le¬ 
quel  nous  le  mettons  en  lui  abaissant  les  paupières. 
Au  réveil,  dans  les  deux  cas,  il  n’a  pas  les  mêmes  sen¬ 
sations. Mais  il  ne  peut  s’expliquer  d’une  façon  plus 
catégorique  sur  ces  sensations.  Nous  ne  sommes  pas 
parvenu,  malgré  que  nous  en  ayions  eu  le  désir,  à  sur¬ 
prendre  Aim...  pendant  le  sommeil  de  la -nuit.  Il  eût 
été  en  effet  très  intéressant  pour  nous  de  comparer  ce 
sommeil  à  celui  que  nous  provoquons  par  l’occlusion 
des  yeux.  Et  l’on  ne  comprend  guère  a  priori  pour¬ 
quoi  l’un  et  l’autre  seraient  différents  si  l’abaissement 
des  paupières,  qui  doit  exister  dans  les  deux,  est  la 
cause  unique  du  second. 

Mais  laissons  cette  question.  Nous  pouvons,  comme 
vous  l’allez  voi^',  ai’river  par  une  autre  voie  à  établir 
qu’il  y  a  d’étroites  relations  entre  le  sommeil  provoqué 
chez  Aim...  et  les  sommeils  hypnotiques  tels  que  nous 
les  connaissons.  Et  nous  pensons  que  si  M.  Raymond 
a  pu  avancer,  d’après  les  faits  sounR.s  à  sa  judicieuse 
critique,  que  ce  sommeil  provoqué  rc.sscmblo  plus  au 


sommeil  normal  qu’à  l’hypnose  classique  telle  qu’on  la 
développe  chez  les  hystériques,  c’est  qu’absorbé  par 
d’autres  questions  incidentes,  d’ailleurs  pleines  d’inté¬ 
rêt,  il  n’a  pas  poussé  a.ssez  loin  l’analyse  et  l’étude  ex¬ 
périmentale. 

Nous  sommes,  en  effet,  je  m’en  vais  vous  le  mon¬ 
trer,  en  face  d’un  état  de  sommeil  hypnotique  qui  dif¬ 
fère  plutôt  par  des  nuances  que  par  le  fond  de  quelques 
autres  états  connus  de  sommeil  provoqué,  notamment 
de  la  léthargie. 

Et  d’abord  je  dois  appeler  votre  attention  sur  quel¬ 
ques  particularités  qui  ne  s’observent  pas  dans  le  som¬ 
meil  normal.  Regardez  les  paupières  de  Aim...  Les 
supérieures  sont  animées  de  petites  contractions  inter¬ 
mittentes  et  régulières  qui  ressemblent  à  des  battements. 
De  plus,  de  temps  en  temps  on  sent  au-dessous  des 
replis  palpébraux  les  globes  se  mouvoir,  soit  de  dehors 
en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors.  Enfin  si  l’on  es¬ 
saye  d’ouvrir  la  bouche,  on  y  arrive,  mais  on  éprouve 
une  certaine  résistance  qui  prouve  que  les  masséters 
ont  tendance  à  se  contracturer.  Tout  cela  nous  fait  son¬ 
ger  bien  plutôt  à  une  forme  du  sommeil  hypnotique 
qu’au  sommeil  naturel. 

Mais  les  expériences  dont  je  vais  vous  rendre  témoins 
compléteront  nos  renseignements.  Ces  expériences 
vont  établir  ;  1°  que  le  malade  est  susceptible  d’accom¬ 
plir,  pendant  le  sommeil  provoqué  par  l’occlusion  des 
yeux,  des  actes  suggérés  durant  la  veille  ;  2°  qu’en 
dépit  des  apparences  et  bien  qu’il  présente  l’aspect 
d’une  masse  inerte,  Aim...  peut,  durant  son  sommeil, 
recevoir  des  ordres  qu’il  exécute  soit  après  le  réveil, 
soit  pendant  le  sommeil  même. 

Procédons  donc  aux  expériences.  Avant  d’occlure  les 
yeux  je  dis  à  Aim...  «  Quand  vos  yeux  seront  fermés, 
vos  bras  deviendront  raides.  »  J’abaisse  les  paupières 
et  vous  pouvez  constater  que  les  membres  supérieurs 
au  lieu  d’être  flasques  et  inertes  comme  tout  à  l’heure, 
sont  affectés  de  contracture.  Je  réveille  le  malade.  Je 
recommence  l’expérience  avec  le  membre  inférieur, 
vous  voyez  qu’elle  réussit  de  la  môme  façon. 

A  la  vérité  nous  n’avons  guère  à  suggérer  au  malade 
que  des  contractures.  C’est  en  vain  que  nous  avons 
cherché  à  lui  donner  des  hallucinations.  Je  lui  dis 
pendant  qu’il  est  dans  son  état  habituel  de  veille  : 
«  Une  fois  endormi,  vous  verrez  un  serpent.  »  Il  ferme 
les  yeux  et  vous  constatez  que  rien  dans  l’expression  de 
la  physionomie  ne  permet  de  supposer  que  le  sujet  ait 
devant  les  yeux  l’image  effrayante  du  serpent.  Je  dois 
dire  pourtant  qu’une  fois,  ayant  suggéré  à  Aim...  qu’il 
verrait  un  lion,  nous  avons  surpris  certains  mouve¬ 
ments  des  muscles  du  visage  qui  nous  ont  autorisé  à 
penser  que  l’hallucination  avait  lieu.  Aussi  ne  suis-je 
pas  certain  qu’avec  quelque  exercice  et  en  répétant  les 
expériences  de  cet  ordre  on  n’arriverait  pas  à  des  résul¬ 
tats  plus  appréciables  et  plus  constants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  je  veux  retenir  des  faits 
dont  vous  venez  d’être  témoins,  c’est  que  Aim. . .  exécute 
durant  le  sommeil  provoqué  quelques-uns  au  moins  des 
ordres  donnés  pendant  la  veille,  ceux  notamment  qui 
ont  pour  but  d’amener  la  raideur  et  la  contracture  des 
membres. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  les  conséquences  à 
tirer  de  ces  faits,  et  je  passe  à  une  seconde  série  d’expé¬ 
riences. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  suggérer  le  malade 
pendant  qu’il  dort.  Au  premier  abord  la  chose  semble 
impossible,  car  Aim...  nous  apparait  comme  un  coi-ps 
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inerte,  insensible  à  tous  les  genres  d’excitation.  Mais 
en  y  regardant  de  près  nous  allons  voir  que  cette  insen¬ 
sibilité  absolue  n’est  qu’une  apparence. 

Tandis  que  la  malade  est  en  sommeil,  je  lui  dis  : 
«  A  votre  réveil,  vous  aurez  la  jambe  raide.  »  Il  paraît 
ne  pas  m’entendre,  le  visage  reste  sans  expression, 
nous  ne  notons  aucun  jeu  de  physionomie,  aucun  mou¬ 
vement  qui  nous  permette  de  supposer  qu’Aim...  nous 
ait  entendu.  Et  cependant  consciemment  ou  inconsciem¬ 
ment  il  nous  a  entendu  ;  en  voici  la  preuve  :  je  réveille 
le  malade  en  soulevant  les  paupières  :  vous  voyez 
qu’aussitôt  la  jambe  devient  raide. 

Avec  le  bras,  avec  la  langue,  l’expérience  réussit  de 
même.  Je  dis  à  Aim...  :  A  votre  réveil  vous  ne  pourrez 
plus  parler  ;  vous  voyez  qu’éveillé  il  a  peine  à  articuler 
les  mots  ;  la  langue  est  manifestement  contracturée,  il 
ne  peut  la  tirer  hors  de  la  bouche. 

Mais  je  puis  donner  au  malade  bien  d’autres  sugges¬ 
tions  que  son  cerveau,  en  apparence  inactif,  recevra 
et  exécutera  fidèlement  au  réveil.  Je  puis  lui  suggérer 
des  hallucinations  :  je  lui  annonce  par  exemple  qu’il 
verra  un  serpent  ;  vous  constatez  qu’aussitôt  éveillé  il 
se  défend  avec  horreur  contre  la  vision.  Je  puis  même 
lui  suggérer  de  simples  idées.  Depuis  hier,  Aim... 
demande  impatiemment  sa  sortie  ;  je  vais  le  convaincre 
qu’il  est  très  heureux  à  l’hôpital  et  qu’il  veut  y  rester  : 
vous  voyez  qu’à  son  réveil  il  ne  demande  plus  à  sortir 
et  déclare  se  ti’ouver  très  bien  ici. 

J’ai  choisi,  pour  vous  en  rendre  témoins,  les  expé¬ 
riences  qui  précèdent,  au  milieu  d’un  grand  nombre 
d’autres.  Que  prouvent-elles  ?  Elles  établissent,  ce  me 
semble,  d’une  façon  irréfutable  que  l’inactivité  céré¬ 
brale  ou  au  moins  l’incapacité  d’action  du  cerveau  est 
plus  apparente  que  réelle  pendant  le  .sommeil  provoqué 
par  l’occlusion  dos  yeux,  et  que  l’encéphale,  en  dépit 
des  apparences,  e.st  su,sceptible  de  commander  certaines 
réactions  motrices  et  de  percevoir  certaines  impres¬ 
sions  auditives.  Ce  n’est  donc  pas  un  organe  en  état 
d’absolue  inséi-tie  comme  on  eût  pu  le  penser  à  un 
examen  superficiel. 

Donc,  bien  qu’il  y  paraisse,  Aim...  entend  pendant 
qu’il  dort.  Je  vais  maintenant  vous  montrer  qu’il  sent, 
c’est-à-dire  qu’il  perçoit  les  impressions  tactiles.  Cette 
affirmation  peut  vous  sembler  étrange,  alors  que  nous 
avons  pu  tout  à  l’heure  dans  l’état  de  veille,  comme 
dans  l’état  de  sommeil,  pincer,  piquer,  brûler  le  malade 
sans  qu’il  ait  accusé  la  moindre  sensation. 

Mais  suivez  l’expérience  suivante,  elle  est  pleine  d’in¬ 
térêt:  Je  touche  avec  la  main  la  jambe  gauche  du  ma¬ 
lade  endormi  en  dissimulant  soigneusement  mon  bras, 
et  je  dis  à  Aim...  :  A  votre  réveil  cette  jambe  (la  jambe 
gauche)  sera  raide.  Je  soulève  les  paupières  et  vous 
constatez  que  le  membre  inférieur  gauche  e.st  raide  en 
effet.  Or,  par  quelle  voie  suis-je  arrivé  à  indiquer  à 
Aim...  qu’il  s'agissait  du  membre  gauche,  non  du  droit? 
par  l’ouïe?  en  aucune  façon;  je  n'ai  pas  prononcé  le 
mot  gauche.  Simplement  par  le  contact.  Quand  j’ai  dit 
à  Aim...:  cette  jambe,  je  parlais  de  celle  que  je  touchais. 
Aim...  ne  s’y  est  pas  trompé,  il  faut  donc  que  la  peau  ait 
senti  une  main. 

Comment  interpréter  ce  fait?  Le  malade,  no  l’oubliez 
pas,  est,  à  l’état  de  veille,  affecté  d’une  anesthésie  tactile 
absolue.  On  e.st  donc  amené  à  supposer  ou  que  le  tact 
aboli  pendant  la  veille  est  retrouvé  à  l’état  de  sommeil, 
ou  qu’à  l’état  do  veille  comme  à  l’état  de  sommeil  son 
abolition  n’est  qu’apparente. 

La  première  hypotlicse  est  peu  vraisemblable.  Sans 


doute,  dans  certains  états  hypnotiques,  il  y  a,  vous  le 
savez,  retour  et  même  exaltation  des  sensibilités  abolies 
pendant  la  veille.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  ici,  puisque 
pendant  le  sommeil  les  sensations  paraissent  être  chez 
Aim...  au  moins  aussi  obtuses  qu’en  dehors  de  cet  état. 
Nous  sommes  ainsi  ramenés  vers  la  seconde  hypothèse  : 
durant  la  veille,  comme  durant  le  sommeil,  l’anesthésie 
est  apparente,  non  réelle.  C’est  un  fait  aujourd’hui  connu 
(Onanoff,  P.  Janet)  que  les  hystériques  qui  paraissent 
ne  pas  sentir  les  contacts  les  sentent  en  réalité,  mais 
inconsciemment.  Les  impressions  tactiles  ne  sont  plus 
perçues  par  la  conscience  dont  le  champ  est,  comme  on 
dit,  rétréci,  mais  elles  n’en  arrivent  pas  moins  au  cer¬ 
veau  qui  les  reçoit  et  emmagasine  à  son  insu.  En  voulez- 
vous  la  preuve  ?  Je  vais  vous  la  donner  en  répétant,  à 
l’état  de  veille,  l’expérience  que  j’ai  faite  tout  à  l’heure 
chez  Aim...  pendant  le  sommeil.  Constatez  d’abord  une 
fois  de  plus  que  je  puis  toucher,  piquer  la  peau  de  tout 
le  corps  sans  que  le  malade  se  doute  de  ce  que  je  fais. 
Or,  chez  cet  homme  ainsi  affecté  d’une  anesthésie  pro¬ 
fonde  etcomplète,  ilme  suffit(oar  Aim...,  vous  l’avez  vu, 
est  très  suggestible  à  l’état  de  veille)  de  toucher  le  bras 
gauche  en  disant  :  ce  bras  est  raide,  pour  qu’aussitôt  le 
bras  se  contracture.  Aim...  a  donc,  à  son  insu,  perçu  le 
contact  de  ma  main,  puisqu’il  a  immédiatement  inter¬ 
prété  correctement  l’indication  qu’elle  lui  donnait  et  que 
seule  elle  pouvait  lui  donner,  car  j’avais  eu  soin,  vous 
l’avez  remarqué,  de  prendre  toutes  les  précautions  pour 
que  ni  la  vue,  ni  l’ouïe  n’intervinssent  ici. 

Les  expériences  précédentes  et  quelques  autres  ana¬ 
logues,  que  je  laisse  de  côté  pour  ne  pas  allonger  cette 
leçon  outre  mesure,  me  permettent  de  préciser  mieux 
que  cela  n’avait  été  fait  je  crois,  jusqu’à  présent,  les 
caractères  symptomatiques  de  ces  singuliers  états  de 
sommeil  provoqués  par  la  suppression  artificielle  et  mo¬ 
mentanée  des  quelques  sensibilités  persistantes  chez  les 
individus  atteints  d’anesthésie  sensitivo-sensorielle  très 
étendue.  Sans  doute  il  pourrait  sc  faire  que  tous  les  cas 
ne  fussent  pas  identiques  les  uns  aux  autres  ;  je  serais 
surpris  toutefois  qu’il  put  y  avoir  entre  eux  des  diffé¬ 
rences  fondamentales. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  ne  serait  pas 
juste  do  dire  que,  conformément  aux  apparences,  dans 
ces  états  de  sommeil, -toute  perception  soit  abolie,  toute 
opération  cérébrale  impos.sible.  Je  vous  ai  montré  qu’on 
pouvait  se  faire  entendre  par  le  sujet,  bien  qu’il  parût 
tout  à  fait  sourd,  que  le  contact  des  mains  était  senti, 
bien  que  le  sujet  semblât  tout  à  fait  insensible,  qu’enfm 
le  cerveau  était  capable  do  conserver  l’empreinte  de 
certains  ordres  suggérés  et  d’exécuter  ces  ordres  au 
moment  même  où  ses  opérations  paraissent  totalement 
abolies. 

’On  s’est  demandé,  vous  le  savez,  .si  le  sommeil  pro¬ 
voqué  dans  les  conditions  dont  je  m’occupe  se  rap¬ 
prochait  davantage  du  sommeil  normal  ou  des  som¬ 
meils  hypnotiques.  Sans  se  prononcer  d’une  façon 
catégorique,  M.  Raymond  avance  que  les  états  de 
sommeil  dont  il  s’agit  «  diffèrent  autant  des  phéno¬ 
mènes  d’hypnose  classique  qu’on  développe  chez  les 
hystériques  qu’ils  ressemblent  davantage  au  sommeil 
naturel.  »  Réserves  faites  pour  la  dissemblance  possible, 
mais  peu  vraisemblable  des  cas,  je  ne  crois  pas  cette 
conclusion  fondée.  Le  principal  argument  qu’invoque 
.M.  Raymond  en  faveur  de  son  opinion,  c’est  l’absence 
de  l’hypercxcitubilité  neuro-musculaire  qui  constitue, 
comme  on  sait,  l’un  des  caractères  fondamentaux  de  la 
léthargie  hypnotique,.  Or,  si  l’hyperexcitabilité  a  fait 
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PORTOIRS  ARTICULES 
de  tous  Systèmes 


PAHCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  ofdciellement  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  transforme  slmnltanément  :  36  gr.  albumine  ;  20  gr.  corps  gras  ;  26  gr.  amidon. 
Dégoût  des  Aliments,  1  Dyspepsie,  }  Gastralgie, 

Digestions  dimciles,  î  Diabète,  I  Gastrite,  etc.,  etc. 

w  I  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,2  à  4  cuilleretles.— 4  fr. 
S  I  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3 à5 pilules. -3 fr.Mi  et  Sirop, 

Dépôts  à  PARIS  :  Gros  :  4,  Quai  du  marché-Heuf;  détail  ;  PV',  8,  Roo  des  tabtrds. 
iDEIF'nEiSisrE:,  Auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


aastefi 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

Pepsine  Bouilault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  pue  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  que  tiO  fois  son  poids  défibriné, 
s  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonisc  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Eiixirde  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l'Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 

8  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


STROWTIANE  LACTIQUE  WIDY: 


S  i§astTalgies,  ni  (Entéralgies! 

ROB  LECHAUX 


RACHITISME  MALADIES 
SYPHILIS  DE  LA  PEAU 
ANÉMIES  GRAVES  ADENOPATHIES  SlrüDieQSes 


LITS,  FAmUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MÉCANIQUES 

POUR 'MALADES  ET  BLESSÉS  ;  ^ 

FABRICANT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.)  II? 

Fournisseur  des  hôpitaux 

à  PARIS,  10,  rue  Hautefeuille,  10 


COALTAR SAPOinNÉ  LE  BEUF 

DESINFECTANT 
Antidiphthéri  tique 
NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  —  Se  méfier 
des  contrefaçons. 

Bien  spécifier  Coaltar  saponiné  Le  Beuf 


Les  «  Comprimés  de  Vichy  »  de  Féilit, 
sursaturés  à  l’eau  des  Gélestins,  Grande- 
Grille,  Hôpital,  S'-Yorre,  etc.,  donnent 
instantanément  et  à  peu  de  frais  des 
eaux  analogues  à  celles  des  dites  sources. 


Ampoules  £oissÿ| 

A  LTODURE  D’ÉTHYLE 

Pour  le  Traitement  tie  T  Asthme 


Solution  titrée  d’Exalgine 

de  F.  RICHERT  Ph-" 
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EPILEPSIE^HYSTERIE*NEVROSE$ 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  1  terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  <Ie  Potassium  (exempt  de  T  chimique  absoiue  et  au  dosage  matlté- 


Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  <Ie  Potassium  (exempt  de  chimique  absolue  et  au  dosage  matlté- 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  aoec  —  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d’une  qualité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  auto-  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de 
risés  en  font  foi.  —  HENRY  mure  contient  2  prammes 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  ,  de  bromure  de  potassium. 
tien  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  iiaoon  ;  5  francs. 

PU"'  MURE,  à  Pont-St-Esprit.  —  A.  GAZAGNE,  ph»»  de  !'•  classe,  gendre  et  successeur 
Dépôt  à  Paris  :Ph>«BRUNSCHWIK, 10.  Eue  Richelieu  et  dans  toutes  Pharmaoi- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Parla 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  '.a 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constUutionneüe,  le  rachP 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHâRDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Fharm>  page  30».  Comment  du.  Codex,  page  813,  Thérapeuhq.,  page  211. 

LE  VALÉRIAMATEIdeFIIRLOT 

est  un  névrosllieniquc  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

L  'je  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-yerre  d’oau  sucrée. 

THÉ  SÂINT-GEMÂIN(Codei.p»538)DE  PÏERLOT:  Purgatif  sâr  et  agréable 


COQUELUCHE 


Guérison  Rapide 


[lllll 


VÏN  FERRUGir^EUX  AROUD 

AU  QUINA  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 
Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  terrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  ai 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  avan 
chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102,  rue  Richelieu 
successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


VÉRITABLE  Solution 

dAntipyrinecuD  Clin 

«  L’Antipyrine  peut  être  conoidérée  scientifiquement  comme  le 
«  médicament  le  plus  puissant  contre  la  douleur.  » 

f.Uai.'mie  des  Sciences,  Séance  du  18  avril  1887J 

La  Solution  d’ Antipyrine  du  Dr  Clin  d’un  dosage  rigoureusement 
exact,  contient  ; 

f  yr.  Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche-;  0,25  cent,  par  cuillerée  à  café. 

Dose:  do  là  3  cuillerées  de  S  olutiond’ Antipyrine  Clin  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipyrine  Clin  (par  l’entremise  des  Pharmaciens.') 

U04  Vente  en  Gros;  MAISON  CLIN  &  à  Paris 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

^harmalien,  40, 


SCllRt-~J6Clfl,  (Maux  d’estomac,  appétit, 
Impératrice.l  Eaux  de  laWe  pari 
PréCiBUSB.  Bile,  calculs,  foie,  gastralt 
RigOiBttB.  Appauvrissement  du  sang 
Z7^5(/’éfi.Constipation,coliquesnéphrétiç 
MagdBiBinB,  Foie,  reins,  gravelle,  dia 
OominiQUB.  Asthme,  chloro-anémie,  c 


fÇÔNTRlMÎLLÊI 


SOURCEdu  PAVILLON 


Véritablespécifîque  des  dyspepsies  amylacéei 

TITRÉS  PAR  LS  D'  COÜTARKT 
Lauréat  de  l’Inititui  da  France  :  Prix  de  600  fr. 

Oette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuva 
de  l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
touteiles  Sociétés eavantei en  1870et en  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Parie, Société  académique  de  la  Loire-lnfér'*i 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Quérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  renvois, 

§  oints,  constipations,  et  tous  les  autres  aoci« 
ents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Expoiition  de  Lyon  187T 
Dépôt  dans  toutes  les  pbtrmaoies.  & 
(iiui Pharm.  QBRBAY ,  it  Roanne  (LoinèJ 
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défaut  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Raymond,  c’est 
peut-être  qu’on  ne  l’a  pas  suffisamment  ou  du  moins 
assez  longtemps  recherchée.  Ce  qui  me  porte  à  le  sup¬ 
poser  c’est  que,  lors  de  mes  premiers  examens,  l’hy- 
perexcitabilité  n’existait  pas  chez  notre  malade.  Avec 
le  temps,  au  contraire,  elle  a  fait  son  apparition  et, 
actuellement,  comme  vous  le  voyez,  il  suffit  de  ma¬ 
laxer  un  peu  les  masses  musculaires  pour  en  détermi¬ 
ner  la  contracture. 

Je  pense  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  fonda¬ 
mentale  entre  la  léthargie  et  l’état  de  sommeil  provo¬ 
qué  chez  Aim...  par  l'occlusion  des  paupières.  Il  s’agit 
là,  au  contraire,  pour  dire  toute  ma  pensée,  d’un  pro¬ 
fond  sommeil  léthargique  qui  n’est  pas  sans  doute  la 
léthargie  classique  telle  qu’on  la  rencontre  dans  les  cas 
typiques  de  grand  hypnotisme,  mais  qui  s’en  rapproche 
de  très  près. 


BULIÆTIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Un  point  de  chirurgie  stomacale  :  De  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  précoce  dans  le  cancer 
stomacal. 

Ceux  qui  suivent  avec  intérêt  tout  ce  qui  se  publie 
sur  la  chirurgie  stomacale  ont  pu  lire  ces  temps  der¬ 
niers  trois  travaux  parus  en  langue  française  sur  le 
traitement  opératoire  du  cancer  de  l’estomac  et  des  ré¬ 
trécissements  du  pylore.  Nous  faisons  allusion  d’une 
part  aux  longues  revues  générales  publiées  par  M. 
Jonnesco  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1),  au  livre 
récent  de  notre  ami  M.  Guinard  (2),  d’autre  part  aux 
courts  résumés  dus  soit  à  M.  Jalaguier  [Gazette  Heb¬ 
domadaire  (3)  et  Traité  de  Chirurgie  (4),  soit  à 
M.  Guinard  lui-même  [But  méd.  et  Arch.de  Méd.)  (5). 

Nous  ne  voulons  pas,  à  notre  tour,  refaire  des  statis¬ 
tiques  inutiles,  quoique  nous  ayons  sous  la  niain  un 
nombre  très  considérable  de  relations  d’opérations 
pratiquées  en  Europe  et  en  Amérique.  Nous  croyons 
plus  intéressant  de  relever  successivement,  dans  les 
articles  que  nous  venons  de  mentionner,  quelques 
points  sujets  à  discussion.  Nous  commencerons  par 
l’examen  d’une  des  conclusions  de  M.  Guinard  qui,  le 
dernier,  a  écrit  sur  ce  sujet;  et  en  particulier  nous 
voulons  discuter  brièvement  aujourd’hui  la  dernière  de 
celles  qu’il  a  formulées. 

Pour  cet  auteur,  tout  néoplasme  de  l’estomac  qui  no 
s’oppose  pas  au  libre  cours  des  matières  alimentaires 
doit  être  abandonné  au  traitement  médical;  un 
chirurgien  sage  et  avisé  n’y  doit  point  toucher.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  le  chirurgien  n’a  absolument  rien  à 
proposer  dans  la  majorité  des  cas  de  cancers  de 
l’estom.ac,  rien  à  proposer  tant  que  le  malade  n’est 
pas  sur  le  point  de  succomber...  !  De  plus,  à  son  avis, 
tous  les  efforts  tentés  pour  la  guérison  radicale  du 
cancer  do  l’c.stomac  auraient  été  dirigés  jusqu’ici 
dans  une  voie  sans  issue. 

Nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  laisser  passer  sans 
rien  dire  ces  paroles  vraiment  décourageantes,  et  il 
importe  de  démontrer  que  l’heure  n’est  certes  point 


(Il  Gazelle  des  Ilûpilaux,  23  ci  30  mai  1891,  no’ GO  et  03,  p.  5.")3. 
(•.’)  Guinard.  —  Voir  l’an,  de  cet  ouvrage  dans  le  l'rogr. 
méd  ,  18'.),’,  par  notre  ami  Sorcl. 

(3)  Gazedte  Hebdomadaire,  oct.  1891. 

I  i',  Trailé  de  Chirurgie,  T.  VI,  ji.  123. 

(3)  Uullelin  médical,  22  nov.  1891,  p.  10G9.  ;  A?’cli.  gén.  île 
Méd..  1892. 


venue,  en  pareille  occurrence,  de  j eter  définitivement  le 
manche  après  la  cognée. 

D’abord  les  Gastrectomies  partielles  atypiques  (1) 
sont  relativement  bénignes  (Jonnesco).  Puis,  de  ce 
qu’aujourd’hui  on  intervient  toujours  trop  tard  dans  ces 
cas,  lorsqu’il  y  a  déjà  propagation  aux  ganglions  pré¬ 
vertébraux,  rien  ne  dit  qu’un  beau  jour  un  chirurgien 
hardi  ne  pourra  pas  plus  vite  agir. 

A  raisonner  ainsi,  on  n’aurait  jamais  tenté  l’extirpation 
de  l’utérus,  de  la  langue,  du  cæcum  ou  du  rectum  cancé¬ 
reux,  sous  prétexte  que  les  ganglions  sont  toujours  pris 
dès  le  début  de  ces  localisations  néoplasiques.  Or,  l’on  sait 
désormais  qu’un  opéré  de  cancer  du  rectum  a  pu  vivre 
20  ans,  et  M.  Terrier  citait  récemment  à  la  Société  de 
Chirurgie  le  cas  de  sa  première  hystérectomisée  pour 
cancer  restée  guérie  depuis  6  ans  !  Faut-il  rappeler  en¬ 
core  le  cas  de  M.  Quénu  (cancer  affreux  de  la  langue 
resté  guéri  depuis  de  4  ans)  ? 

De  ce  que,  de  nos  jours,  on  opère  trop  tard,  —  du 
moins  à  l’étranger,  car,  à  Paris,  on  opère  pas  :  ce  qui 
est  bien  plus  simple  et  moins  compromettant  —  ,  rien  ne 
prouve  que  bientôt  les  chirurgiens  ne  pourront  pas  in¬ 
tervenir  plus  rapidement.  Cela  e.st  affaire,  somme  toute, 
aux  médecins  qui  laissent  s’éterniser  le  mal,  quand  il 
ne  l’aggravent  pas  par  des  médications  aussi  bizarres 
qu’inutiles. 

Et,  d’ailleurs,  qui  empêcherait,  tout  à  fait  à  l’aurore 
des  accidents,  alors  que  le  malade  a  encore  un  état  gé¬ 
néral  satisfaisant,  de  songer  à  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice,  pour  faire  un  diagnostic  que  le  médecin  le  plus 
instruit  est  parfois  dans  l’impossibilité  de  poser  à  l’aide 
des  moyens  d’examen  et  d’exploration  dont  il  dispose? 
Oertes,  dans  ces  cas,  la  laparotomie  serait  une  opéra¬ 
tion  sérieuse,  du  moins  s’il  s’agissait  —  comme  on  le 
supposait  —  d’un  véritable  cancéreux.  On  ne  peut  nier, 
en  effet,  qu’une  telle  intervention  e.st  grave  chez  tout 
individu  porteur  d’un  néoplasme  abdominal.  Mais,  à  une 
affection  aussi  terrible  que  le  cancer,  que  ne  doit-on  pas 
opposer  ?  Si,  par  contre,  le  laparotomisé  n’est  point  un 
cancéreux,  eh  bien,  l’opération  n’aura  pas  la  moindre 
importance  ;  inutile  d’ajouter  :  si  elle  est  exécutée  dans 
les  conditions  de  technique  exigées  désormais,  c’est- 
à-dire  si  elle  reste  parfaitement  aseptique  pendant  toute 
sa  durée. 

Nous  nous  souvenons  qu’un  jour  un  do  nos  amis, 
interne  en  médecine  des  plus  distingués,  nous  fit  part  de 
ses  craintes  ausujetd’un  malade  encore  vigoureux,  qu’il 
soupçonnait  fortement  au  point  de  vue  du  cancer  stoma¬ 
cal.  A  cette  époque,  nous  essayâmes  de  lui  faire  com¬ 
prendre  qu’il  n’y  avait  qu’une  chose  à  faire  :  la  lapa¬ 
rotomie  immédiate  pour  s’assurer  du  diagnostic.  Bien 
entendu,  il  tomba  foudroyé,  et,  depuis  ce  temps,  ce  bon 
ami  nous  considère  comme...:  n’achevons  pas.  On  n’en 
continua  pas  moins,  chez  son  malade,  le  traitement 
médical  et,  quelques  mois  après,  il  était  mort...  La 
laparotomie  n’aurait  peut-être  servi  à  rien  si  la  lésion 
avait  été  trouvée  déjà  trop  avancée  ;  mais  avouez  que 
dans  le  cas  contraire  —  supposable,  puisqu’on  était 
alors  tout  à  fait  au  début  des  lésions  —  elle  aurait  peut- 
être  permis  d’exécuter  une  opération  qui,  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  eût  modifié  la  marche  des  accidents. 

C’est  sur  cette  laparotomie  exploratrice  très  pré¬ 
coce  que  nous  voulions  insister,  dans  les  cas  de  cancer 


(t)  Nous  lai.ssons  de  côté  à,  dessein  la  Gastrectomie  partielle 
typicjue,  c’est-à-dire  la  Pyloreclomie,  faite  généralement  dans  les 
cas  de  lésions  avancées. 
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stomacal.  On  ne  semble  pas  y  avoir  eu  souvent  recours 
de  'parti  pris.  L’avenir  dira  si  cette  manière  de  voir, 
rationnelle,  mais  restée  presque  théorique  jusqu’ici,  mé¬ 
rite  considération.  Attendons  les  faits;  nous  les  discute¬ 
rons  après  :  c’est  l’humble  rôle  de  ceux  qui  ne  peuvent 
pas,  de  par  la  volonté  des  Dieux,  expérimenter  eux- 
mêmes.  Marcel  Baudouin. 


Les  Concours  d’ Agrégation. 

Dans  la  séance  de  la  Chambre  des  Députés,  d’hier  jeudi, 
M.  Jullien  a  posé  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  une  question  au  sujet  des  incidents  qui  se  sont 
produits  à  l’occasion  des  derniers  concours  d’agrégation. 
Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  texte  officiel  des 
discours  qui  ont  été  prononcés  par  M.  | Jullien  et  par 
M.  Léon  Bourgeois. 

Un  bon  exemple  :  Limite  d’âge  des  professeurs. 

Nous  avons  publié  dans  le  temps,  ainsi  que  la  plupart 
des  journaux  de  médecine,  ta  lettre  si  digne  qu’écrivit 
Trousseau  en  donnant  sa  démission  de  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  A  cette  époque  il  n’y  avait  pourtant  pas 
de  limite  d’âge.  Aujourd’hui,  elle  existe;  elle  est  fixée  à 
70  ans,  sauf  pour  les  professeurs  qui  sont  en  même  temps 
membres  de  l’Institut.  Ceux-ci,  en  effet,  peuvent  rester  en 
fonctions  jusqu’à  7d  ans. 

«  Si  on  met  les  gens  à  la  retraite  àG5  ans,  dans  beau¬ 
coup  de  fonctions  »  nous  disait,  il  y  a  quelque  temps,  un 
de  nos  maîtres  les  plus  illustres,  «  c'est  qu’il  y  a  bien  des 
raisons  pour  cela.  »  Et  il  ajoutai!  :  «  A  70  ans,  nous  ne 
sommes  plus  de  force  à  lutter  avec  les  jeunes.  » 

Nos  lecteurs  savent  que  cette  opinion  est  la  nôtre. 
Certains  professeurs  préfèrent  tomber  de  leur  chaire  que 
d’en  descendre.  L’un  de  nos  maîtres,  qui  ont  fait  le  plus 
d’honneur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  "Verneuil,  vient,  nous  assure-t-on,  de  donner  sa 
démission  :  il  a  préféré  descendre  de  sa  chaire  que  d’en 
tomber.  En  agissant  ainsi,  il  a  donné  un  bel  exemple.  B. 


Société  de  secours  aux  blessés.— La  Société  de  secours  aux 
blessés  des  arméesde  terre  et  de  mer  (Croix-Rouge  française)  atenu, 
samedi  dernier,  15,  rue  Matignon,  l’assemblée  générale  annuelle  de 
ses  membres  fondateurs,  sous  la  présidence  deM.  de  Mac  Mahon. 
Le  président  a  donné  lecture  d’un  rapport.  Quelques  chiffres  em¬ 
pruntés  à  ce  travail  donneront  un  aperçu  des  résultats  atteints  par 
la  Société  de  secours  aux  blessés.  La  Société  a  distribué  :  en 
France,  aux  blessés  des  anciennes  guerres  et  aux  rapatriés  des 
dernières  expéditions  ;  hors  de  France,  aux  hôpitaux  du  Tonkin, 
de  la  Cochinebine,  du  Cambodge,  du  Dahomey,  85,000  francs 
d’allocations  ou  de  dons  en  nature.  Elle  a  organisé  :  22  hôpitaux 
auxiliaires  de  campagne,  740  hôpitaux  permanents  pour  60,000 
hommes  dont  30,000  hospitalisables  dès  maintenant  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’une  mobilisation,  68  infirmeries  de  gare,  ser\'ice  à 
l’occasion  duquel  elle  a  fait  en  décembre  dernier  un-  important 
essai  de  mobilisation  à  la  gare  de  Saint-Germain,  grande  cein¬ 
ture.  La  Société  compte  395  comités  d’hommes  et  comités  de 
dames  qui  groupent  autour  d’eux  50,000  membres.  Son  capital 
est  de  5,800,000  francs,  son  matériel  dépasse  un  million;  les  coti-' 
sations  annuelles  s’élèvent  à  32.5,000  francs  ;  les  dons  et  legs 
représentent  pour  l’année  une  somme  de  70,000  francs.  En  ter¬ 
minant,  le  président  a  fait  l’éloge  des  membres  défunts.  Après  la 
lecture  du  compte  rendu  financier  donnée  par  M.  Paul  Biollay, 
conseiller  maître  à, la  Cour  des  comptes,  qui  a  constaté  l’état 
prospère  de  la  Société,  l’Assemblée  a  procédé  à  la  réélection  des 
membres  du  Conseil  dont  les  noms  suivent  ;  MM.  de  Mac  Mahon; 
D'  Baizeau,  médecin  inspecteur  ;  général  A.  Boissonnet  ;  Df  Fé¬ 
lix  Guyon  ;  Duvergier  de  Hauranne;  D^Pozzi;  baron  A.  de  Roths¬ 
child  ;  Ilippolyte  Salle;  Edmond  Tarbé  des  Sablons;  V^ernes 
d’Arlandes  ;  marquis  R.  de  'V'illeneuve-Bargemon.  Ont  été  élus 
membres  nouveaux  ;  MM.  Maurice  do  Bussière  ;  de  Fréville  de 
Lorme,  conseiller  référendaire;  général  Gresset;  comte  Louis 
do  Madré;  marquis  de  Pange;  Maurice  Sabatier,  avocat  au  Con¬ 
seil  d’Etat  et  à  la  Cour  de  cassation, 


SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  Brown-Séqd.ard.  —  Effets  produits  sur  de  nom~ 
breux  états  morbides  par  des  injections  sous-cutanées 
d’un  extrait  liquide  retiré  des  testicules.  —  Chez  un 
certain  nombre  de  tuberculeux  on  a  constaté  une  amélio¬ 
ration  notable  sous  l'influence  des  injections  de  liquide 
testiculaire  ;  les  sueurs  ont  diminué,  la  fièvre  a  disparu  ; 
l’appétit  est  revenu  et  les  forces  ont  augmenté.  La  plupart 
de  ces  malades,  se  croyant  guéris,  sont  sortis  des  hôpi¬ 
taux  et  n’ont  pu  être  suivis.  Dans  l’ataxie  locomotrice,  les 
effets  des  injections  de  liquide  testiculaire  ont  été  très 
surprenants  et  bien  supérieurs  à  tous  les  autres  traite¬ 
ments  employés.  M.  §uzon  a  vu  disparaître  ou  diminuer 
presque  tous  les  symptômes  de  la  lèpre  chez  cinq  malades 
atteints  de  cette  affection.  D’excellents  résultats  ont  été 
obtenus  par  différents  médecins  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  d’aliénation  mentale.  Tous  ces  faits  éta¬ 
blissent  l’influence  tonifiante  du  liquide  des  glandes  sémi¬ 
nales.  Comment  comprendre  la  disparition  de  certains 
symptômes  en  outre  de  l’augmentation  de  force  '?  Chez  les 
tuberculeux,  on  peut  comprendre  aisément  que  si  la  force 
revient  dans  les  centres  nerveux,  les  actions  réflexes  mor¬ 
bides  symptomatiques  de  l’irritation  pulmonaire  dispa¬ 
raissent,  bien  que  celle-ci  persiste  encore,  jusqu’à  ce 
qu’une  meilleure  nutrition,  due  à  l’augmentation  de  puis¬ 
sance  des  centres  nerveux,  la  fasse  diminuer.  Dans 
l’ataxie,  la  lèpre,  le  diabète,  dans  les  paralysies  et  les 
contractures  dues  à  des  lésions  organiques  des  centres 
nerveux,  c’est  l’augmentation  de  puissance  de  ces  centres 
et,  par  suite,  la  cessation  des  actes  réflexes  morbides  et 
l’amélioration  de  la  nutrition  qui  font  disparaître  l’état 
symptomatique,  malgré  la  persistance  des  lésions  orga¬ 
niques.  —  On  peut  admettre  aussi  que,  dans  le'  cas  des 
affections  microbiennes,  les  microbes  qui  produisent  les 
états  morbides  sont  tués  ou  modifiés  d’une  façon  favo¬ 
rable,  soit  directement,  soit  indirectement  et  par  l’in¬ 
fluence  de  la  nutrition.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
les  suivantes  :  1°  Chez  les  vieillards,  dont  les  glandes 
spermatiques  ont  notablement  perdu  de  leurs  fonctions, 
les  injections  de  liquide  testiculaire  peuvent  fournir  ce 
qui  manque,  quant  à  la  puissance  des  centres  nerveux  ; 
2“  Dans  toutes  les  maladies  la  faiblesse  peut  être  com¬ 
battue  avantageusement  par  des  injections  de  liquide  tes¬ 
ticulaire.  Les  cas  où  l’eniploi  de  ce  liquide  a  le  plus  d’ef¬ 
ficacité  sont  ceux  dè  tuberculose  pulmonaire,  de  tabes,  do 
lèpre,  d’anémie,  de  paralysie,  etc. 

M.  J.  Héricourt  et  Ch.  Richet.  —  La  vaccination 
tuberculeuse  chez  les  chiens.  —  Dans  une  note  du  4  avril 
1892,  MM.  Héricourt  et  Richet  ont'montré  que  des  chiens 
inoculés  avec  de  la  tuberculose  aviaire  devenaient  résis¬ 
tants  à  l’inoculation  de  tuberculose  humaine.  Les  deux 
chiens  vaccinés  avaient  résisté  depuis  5  mois,  tandis  que 
les  témoins  étaient  morts  en  22  jours.  L’un  des  chiens 
vaccinés  est  encore  vivant  et  en  bonne  santé  ;  l’autre  a 
été  sacrifié  :  il  présentait  une  péri-arthrite  fongueuse  des 
deux  articulations  du  poignet  et  une  arthrite  de  l’articu¬ 
lation  coxo  fémorale  ;  les  poumons  présentaient  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  en  voie  do  régression  par  sclérose 
fibreuse.  L’expériënce  de  vaccination  a  été  refaite  sur  un 
nombre  plus  considérable  d’animaux.  Chez  21  chiens  non 
vaccinés  la  mort  est  survenue  en  moyenne  31  jours  après 
l’inoculation  de  tuberculose  humaine,  et  avec  une  perte 
de  poids  de  25  0/0.  Chez  9  chiens  vaccinés  par  injection 
de  tuberculose  aviaire,  l’inoculation  de  tuberculose  hu¬ 
maine  n’a  déterminé  qu’une  perte  de  poids  à  peine  sen¬ 
sible  et  les  animaux  ont  tous  résisté  jusqu’à  ce  jour. 
Séance  du  13  juin  1892.  —  Présidence  de  -M.  d’Abbadie. 

M.  Brown-Séqüard  et  d’Arsonv.al.  —  Des  injections 
sous-cutanées  ou  intra-veineuses  d’extraits  liquides  de 
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nombre  d’organes  comme  méthode  thérapeutique.  — 

On  avait  considéré  comme  dangereuse  l’injection  sous- 
cutanée  ou  intra-veineuse  de  liquides  extraits  de  certains 
organes.  En  réalité,  le  danger  tenait  à  ce  que  l’on  n’opé¬ 
rait  pas  avec  des  liquides  aseptiques.  Tous  ces  dangers 
sont  écartés,  si  l’on  se  sert  de  l’appareil  à  stérilisation  par 
l’acide  carbonique  à  haute  pression  avec  le  filtre  en  alu¬ 
mine  de  d’Arsonval.  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  l’injection 
de  fortes  doses  de  différents  extraits  d’organes  n’a  déter¬ 
miné  aucun  mauvais  effet.  On  peut  donc,  sans  crainte 
aucune,  employer,  en  injections  sous-cutanées  chez 
l’homme,  tous  les  liquides  organiques  dont  la  physiologie 
ou  la  clinique  peuvent  montrer  l’utilité.  Dans  le  myxoe- 
dème  ainsi  que  dans  la  cachexie  créée  expérimentalement 
par  l’ablation  du-  corps  thyroïde,  il  suffit  de  quelques  in¬ 
jections  d’extrait  de  corps  thyroïde  de  mouton  pour  voir 
survenir  la  diminution  des  troubles  et  une  amélioration 
notable.  Il  en  est  de  même  chez  5  animaux  auxquels  on  a 
extirpé  les  capsules  surrénales.  Il  suffit  d’une  injection 
d’extrait  liquide  de  capsule  surrénale  pour  leur  faire  re¬ 
couvrer  leur  état  normal. 

Conclusions  :  1“  Les  extraits  liquides  de  tous  les  accès 
de  glandes  et  d’autres  parties  de  l’organisme,  passés  au 
filtre  en  alumine  de  d’Arsonval,  peuvent  être  injectés 
sous  la  peau  même  en  quantité  très  considérable,  en  par¬ 
faite  sécurité. 

2°  Des  faits  expérimentaux,  d’accord  avec  les  faits  cli¬ 
niques,  montrent  la  puissance  curative  des  injections 
sous-cutanées  de  liquide  thyroïdien  dans  les  cas  de  grave 
maladie  dépendant  de  l’absence  d’action  de  la  thyroïde  ; 

3“  Il  y  a  lieu  de  croire,  d’après  les  faits  expérimentaux 
que  nous  rapportons,  que  la  mort,  dans  les  maladies  des 
capsules  surrénales,  pourrait  être  retardée  sinon  absolu¬ 
ment  empêchée  par  les  injections  de  l’extrait  liquide  de 
ces  glandes  pris  sur  des  animaux  en  bonne  santé. 

_  V.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  II  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Tüffier  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  pyélo-néphrite  suppurée  ancienne,  dont  le  pus  ne 
contenait  pas  de  microbes,  et  rappelle  à  ce  propos  que  les 
micro-organismes,  très  abondants  dans  les  foyers  suppu¬ 
res  récents  du  rein,  disparaissent  peu  à  peu  dans  les 
formes  chroniques,  ce  qui  permet  de  comprendre  la  gué¬ 
rison  de  ces  dernières. 

M.  Féré  a  tenté  l’essai  du  bromure  de  strontium  dans 
l’épilepsie,  et  il  a  vu  que  l’élimination  de  ce  sel  commen¬ 
çait  plus  tardivement  dans  les  urines  que  celle  du  bromure 
de  potassium  ;  mais  elle  est  incomparablement  plus  rapide 
et  plus  abondante.  Le  bromure  de  strontium  expose  donc 
beaucoup  moins  aux  accidents  du  bromisme  que  les  com¬ 
posés  potassiques. 

M.  Brown-Séquard  lit  une  note  de  M.  Oüspensky  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  le  suc  testiculaire.  Sur 
83  tuberculeux  traités  ainsi,  9  seulement  sont  morts,  et 
74  ont  vu  le  mal  enrayé. 

M.  Boucheron  a  étudié  le  décollement  de  la  rétine  et  sa 
cure  radicale.  Le  succès  de  celle-ci  dépend  de  la  précocité 
de  l’intervention,  de  la  jeunesse  du  sujet  et  de  l’étendue 
du  décollement.  Si  la  macula  est  prise,  l’intervention  de¬ 
vient  naturellement  inutile. 

M.  Treille  (d’Alger)  expose  ses  recherches  sur  les 
hématozoaires  du  paludisme  et  en  particulier  sur  les 
corps  flagellés,  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  accidents  de 
préparation  et  non  de  vrais  parasites. 

M.  OïLARcoT  (,I.-B.)  décrit  un  appareil  destiné  à  corri¬ 
ger  ta  cécité  verbale.  (Note  publiée  in  extenso)  (1). 

M.  Roder  a  remarqué  que  l’extirpation  du  foie  chez  les 
grenouilles  n’entraînait  la  mort  qu’au  bout  de  8  à  15  jours 
et  parfois  plus,  si  l’animal  était  bien  entretenu  et  placé 


(1)  Voir  n»  ?û. 


dans  de  l’eau  constamment  et  abondamment  renouvelée. 
La  mort  survient  en  trois  ou  quatre  jours  dans  l’eau 
stagnante. 

M.  Beauregard  fait  une  communication  sur  l’anatomie 
comparée  de  l’oreille  interne. 

Séance  du  18  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  Straus  a  étudié  les  cils  vibratiles  des  bactéries, 
constatés  par  Lœffler,  et  a  trouvé  un  moyen  pratique  de 
colorer  ces  cils  à  l’état  vivant,  alors  que  le  microbe  est 
encore  animé  par  les  mouvements  qu’ils  déterminent.  Le 
bacille  de  Purkler-Prioz,  le  vibrion  avicide  de  Gamaleia 
et  le  bacille  virgule  du  choléra  sont  surtout  propres  à  cette 
étude.  On  se  sert  de  la  solution  de  fuchsine  phéniquce  do 
Ziehl,  dans  laquelle  l’acide  phénique  paraît  jouer  le  rôle 
de  mordant  et  que  l’on  étend  d’eau,  et  l’on  examine  les 
microbes  provenant  de  cultures  aussitôt  après  leur  colo¬ 
ration,  qui  est  très  rapide.  On  constate  alors  l’existence 
d’un  flagellum  coloré,  pourvu  de  grains  foncés. 

M.  Raillet  décrit  une  maladie  du  cheval  causée  par 
une  filaire  spéciale  du  sang. 

MM.  Oharrin  et  Gley,  à  propos  des  habitats  des  mi¬ 
crobes,  ont  observé  chez  un  porc  et  chez  un  chien,  sacri¬ 
fiés  pour  d’autres  recherches,  la  présence  du  bacille  pyo¬ 
cyanique  dans  les  ganglions  et  dans  le  péricarde.  Oes 
deux  faits  montrent  que  les  bacilles  peuvent  se  trouver  et 
se  trouvent  sans  doute  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on 
ne  le  suppose  dispersés  dans  l’organisme  même,  sans 
jouer  un  rôle  pathogénique  appréciable. 

M.  Lépine  envoie  une  note  sur  l'hyperglycémie  et  la 
glycosurie  expérimentale  déterminées  chez  le  chien  par 
la  nératime  absorbée  par  la  voie  gastrique. 

M.  Dastre  fait  une  communication  sur  les  serines  qui 
persistent  dans  le  sang  défibriné  et  peuvent,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  reformer  de  la  fibrine, 

M.  L.averan,  à  propos  du  procès-verbal,  combat  les 
assertions  de  M.  Treille,  d’Alger,  sur  les  hématozoaires 
du  paludisme  et  regrette  que  cet  auteur  n’ait  pas  montré 
de  préparations.  _  A.  Pillibt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  la 
prophylaxie  de  la  rage  â  Paris.  Il  existe  une  relation  très 
nette  entre  le  nombre  des  animaux  enragés  et  le  taux  de  la 
mortalité  humaine  par  ta  rage.  A  la  suite  des  arrêtés  pré¬ 
fectoraux,  le  nombre  des  animaux  enragés  qui  était  de 
863  en  1888,  tomba  à  367  en  1889  et  à  263  en  1890.  Puis  il 
y  eut  de  nouveau  augmentation  en  1891,  et  le  nombre  des 
personnes  mordues  qui  était  de  61  en  1890  s’éleva  à  143  en 
1891.  Il  a  été  encore  très  élevé  pondant  le  premier  semestre 
de  1892, et  c'est  à  la  suite  de  la  discussion  au  Conseil  d’hy¬ 
giène,  sur  ma  proposition  d’en  revenir  à  l’application  de  la 
loi  du  21  juillet  1881  et  du  décret  du  22  juin  1882,  que  le 
préfet  de  police  ordonna  que  les  chiens  fussent  muselés  ou 
tenus  en  laisse.  Il  demande  que  l’Académie  approuve 
l’arrêté  pris  par  le  Préfet  de  police. 

M.  Nocard  appuie  les  observations  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  fait  remarquer  que  le  nombre  des  cas  de  rage 
augmente  avec  le  nombre  des  chiens  errants,  et  que 
l’application  de  la  loi  fait  par  là  même  diminuer  le  nombre 
des  chiens  enragés.  Il  propose  à  l’Académie  d’adopter  la 
résolution  suivante  : 

«  L’Académie,  affirmant  de  nouveau  que  la  suppression 
des  chiens  errants  est  le  seul  moyen  efficace  de  faire  dis¬ 
paraître  la  rage,  émet  le  vœu  que  les  prescriptions  des 
articles  51  à  54  du  decret  du  22  juin  1882  soient  constam¬ 
ment  et  rigoureusement  appliquées.  » 

M.  Laborde  approuve  les  conclusions  de  M.  Nocard, 
mais,  au  point  de  vue  de  la  sécurité,  il  croit  que  la  laisse 
n’est  pas  suffisante  et  que  la  muselière  est  nécessaire. 

M.  Nocard  fait  remarquer  que  la  laisse  montre  que  le 
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chien  a  un  répondant  et  que  le  chien  a  été  observé  par  son 
propriétaire. 

M.  Güérin  rappelle  que  l’Académie  avait  demandé,  il  y 
a  quelques  années,  que  les  chiens  fussent  munis  d’une 
médaille  indiquant  qu’ils  avaient  payé  la  taxe  et  qui  était 
en  même  temps  une  marque  d’identité. 

M.  Nocahd  observe  que  la  médaille  ne  saurait  remplacer 
la  laisse  ni  la  muselière  et  n’offre  aucune  garantie  pour  la 
sécurité. 

La  proposition  de  M.  Nocard,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Elections.  —  La  liste  de  présentation  pour  la  place 
vacante  dsms  la  section  de  médecine  opératoire  est  dressée 
de  la  manière  suivante  ;  1“  Et  ex  æquo,  MM.  P.  Berger  et 
Nicaise  ;  2»  M.  Horteloup;  3“  M.  Terrillon  ;  4“  M.  Reclus  ; 
5“  M.  Lucas-Championnière. 

Election  d’un  associé  libre.  Sur  82  votants,  obtiennent: 
MM.  Monod  J  57  voix  [Elu];  Rivière,  14;  Blache,  6; 
Michon,  1  ;  Oorlien,  1  ;  Galezowski,  1  ;  Bulletins  blancs,  2. 

_  P.  SOLLIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  17  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Gaucher  lit  une  note  sur  la  contagiosité  de  Vérysipèle. 
Dans  les  deux  dernières  séances  de  la  Société,  dans  lesquelles 
on  a  discuté  sur  la  contagion  de  Térysipèle,  on  n’a  pas  séparé 
l’érysipèle  médical  de  l’érysipèle  chirurgical.  Dans  les  deux, 
l’évolution  clinique  est  différente,  quoique  le  microorganisme 
soit  le  même.  L’érysipèle  chirurgical  est  constamment  conta¬ 
gieux,  l’autre  l’est  très  rarement.  J’ai  tenté  plusieurs  fois, 
quand  j’étais  interne  d’Hillairet  à  Saint-Louis,  d’inoculer  lé 
liquide  provenant  de  phlyotènes  d’érysipèle  à  des  malades 
atteints  de  lupus,  dans  un  but  thérapeutique;  je  n’ai  jamais  pu 
produire  d’érysipèle.  Les  eczémateux  placés  auprès  d’individus 
atteints  d’érysipèle  de  la  face  ne  prennent  pas  cette  affection. 
La  contagion  est,  je  pense,  extrêmement  rare. 

M.  Treille  (d’Alger)  lit  une  communication  sur  quelques 
faits  relatifs  à  la  fièvre  intermittente  quarte.  D’après  les  cas 
qu’il  a  observés,  il  émet  les  conclusions  suivantes;  Dans  les 
p.ays  à  malaria,  la  fièvre  intermittente  se  rencontre  sous  trois 
types:  quotidienne,  tierce,  quarte.  Cette  dernière  est  la 
seconde  atténuation  de  la  quotidienne  qui  est  le  type  des  fièvres 
paludéennes,  la  tierce  est  le  1®'  degré  de  cette  atténuation  du 
germe  pyrétogène.  Ces  trois  formes;  quotidienne,  tierce  et 
quarte  se  distinguent  profondément  de  tout  ce  qu’on  a  rangé 
sous  les  noms  de  fièvres  pseudo-continues,  d’accès  pernicieux, 
de  cachexies  palustres,  de  mégalosplénie.  Tous  ces  états  re¬ 
lèvent  d’infections  complètement  différentes.  Les  mégalosplé¬ 
nies  me  semblent  dues  à  des  troubles  infectieux  du  tube 
digestif;  chez  13  malades,  je  n’ai  pu  établir  de  lien  entre  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  et  les  fièvres  intermittentes  typiques.  J’ai 
observé  des  malades  ayant  des  séries  de  fièvre  quarte  (jusqu’à 
22)  sans  être  traités  et  ne  pas  présenter  de  cachexie  palustre, 
il  semble  que  cette  cachexie  ne  dépende  pas  de  la  fièvre.  Il  donné 
aux  fièvres  paludéennes  le  nom  de  fièvres  alluvioniques,  car 
on  les  rencontre  surtout  dans  les  pays  d’alluvion  (Nouvelle- 
Calédonie,  Algérie).  Les  fièvres  quartes  cèdent  très  rapidement 
à  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine  (20,  15  et  même  5  cen¬ 
tigrammes).  On  est  étonné  de  voir  les  auteurs  confondre  ces 
fièvres  quartes  avec  les  accès  pernicieux  qui  résistent  à  des 
doses  massives  de  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres  quartes 
laissées  à  elles-mêmes  ne  se  transforment  jamais  en  accès  per¬ 
nicieux.  Le  groupe  des  fièvres  alluvioniques  est  sans  égal 
dans  la  pathologie;  il  se  distingue  de  toutes  les  affections  attri¬ 
buées  jusqu’ici  au  paludisme. 

M.  Guyot  présente  un  malade  porteur  ,d’un  ganglion  sus- 
claviculaire  qu’il  ne  sait  à  quelle  cause  rattacher. 

M.  Rendu.  —  L’an  dernier,  j’ai  gardé  pendant  deux  mois 
dans  mon  service  une  malade  porteuse  d’un  ganglion  sem¬ 
blable,  dont  je  désirais  avoir  la  solution  pathologique.  Je 
supposais  quelque  chose  du  côté  de  l’estomac  ;  la  malade  est 
partie  sans  que  rien  ait  changé  dans  son  état. 

M.  Galliard  communique  unp  observation  d’arthrite  sup- 
purée  à  staphylocoques  au  cours  d’un  érysipèle  de  la  face. 
Les  arthrites  suppurées  sont  assez  souvent  observées  à  la  suite 


d’érysipèle  des  membres.  J’en  ai  observé  un  cas  terminé  par  la 
mort  ;  il  s’agissait  d’une  femme  entrée  à  l’hôpital  pour  un  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  du  membre  inférieur  droit.  Au  contraire, 
les  arthrites  suppurées  compliquent  rarement  les  érysipèles  de 
la  face;  pendant  les  6  mois  où  j’ai  fait  le  service  de  l’isolement 
à  Saint-Antoine,  je  n’en  ai  observé  qu’un  cas.  C’était  celui  d’une 
jeune  fille  de  21  ans  atteinte  d’érysipèle  de  la  face,  sans  appa¬ 
rence  de  gravité.  Le  6«  jour,  des  symptômes  généraux  inquié¬ 
tants  apparurent,  et  la  nuit  suivante  on  s'aperçut  du  début 
d’une  arthrite  du  genou  droit.  Les  jours  qui  suivirent,  les 
phénomènes  articulaires  s’exagérèrent;  on  fit  une  ponction  et 
une  arthrotomie  le  10“  jour.  La  malade  succomba  ;  à  l’autopsie, 
on  trouva  une  destruction  considérable  de  l’articulation  et  une 
néphrite  aiguë.  Le  pus  [de  l’articulation  contenait  de  rares 
streptocoques  et  de  nombreux  staphylocoques,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  ensemencements  faits  sur  gélatine  et  agar. 

M.  Juhel-Rénoy.  —  Je  viens  d’observer  à  la  maison  de  santé 
un  homme  de  48  ans,  alcoolique,  atteint  d’érysipèle,  que  j’ai 
traité  avec  succès  par  les  vapeurs  de  sublimé.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  fut  pris  d’une  arthrite  suppuréede  l’articu-- 
lation  radio-carpienne.  L’arthrotomie  a  été  faite  et  le  malade 
a  guéri.  L’examen  bactériologique  n’a  pas  été  fait.  Il  y  a  donc 
lieu  d’opposer  à  un  cas  mortel  le  cas  de  ce  malade  qui  a  guéri 
malgré  son  mauvais  état  général  et  son  âge. 

M.  Juhel-Rénoy  lit  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ses  résultats.  J’avais  envoyé  à 
mes  collègues  des  hôpitaux  un  questionnaire  dans  lequel  je 
leur  demandais  quel  traitement  ils  employaient  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  les  raisons  pour  lesquelles  ils  préféraient  telle  ou 
telle  médication  à  la  méthode  des  bains  froids  que  je  préconise 
depuis  bientôt  5  ans.  Sur  80  demandes,  j’ai  reçu  40  réponses. 
Sur  ces  40  collègues,  13  sont  complètement  opposés  au  bain 
froid  systématique  ;  12  sont  partisans  de  la  méthode  qu’ils 
appliquent  indistinctement  aux  cas  graves  ou  légers  ;  2  sont 
pour  le  bain  tiède,  refroidi  ;  9  admettent  le  bain  froid,  mais 
n’emploient  pas  la  méthode  pure;  4  sont  des  partisans  théori¬ 
ques,  leur  situation  dans  des  hôpitaux  spéciaux  ne  leur  permet 
pas  de  traiter,  ou  seulement  très  rarement,  des  typhiques.  Bi 
on  examine  les  résultats  obtenus,  on  trouve  des  différences 
suivant  les  méthodes  employées.  Les  13  collègues  opposés  au 
bain  froid  ont  eu  une  mortalité  de  14  0/0  ;  ceux  qui  donnent  le 
bain  avec  restriction  ont  eu  des  résultats  meilleurs.  M.  Bou¬ 
chard,  partisan  des  bains  refroidis,  a  une  mortalité  de  9.74  0/0  ; 
les  partisans  systématiques  ont  une  mortalité  de  8.13  0/0.  Ces 
résultats  prouvent  que  la  balnéation  est  le  plus  avantageux  des 
traitements.  On  a  reproché  à  la  méthode  des  bains  d’être  em¬ 
pirique,  c’est  peut-être  vrai  ;  il  en  est  de  même  pour  la  quinine 
et  le  mercure.  Nul  ne  pense  cependant  à  interdire  l’usage  de 
ces  deux  derniers  médieaments  aux  paludéens  et  .aux  syphili¬ 
tiques.  On  a  dit  que  le  bain  froid  prédisposait  aux  complica¬ 
tions  pulmonaires;  sur  202  cas  que  j’ai  traités,  je  n’ai  jamais 
vu  le  bain  produire  ces  complications.  Par  contre,  j’ai  vu  guérir 
des  typhiques,  atteints  de  congestion  pulmonaire,  par  la  bal¬ 
néation.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’accusation  qui  a  été  portée 
contre  le  bain  froid  de  produire  des  perforations,  des  hémor¬ 
rhagies,  des  syncopes.  On  a  dit  que  ce  traitement  était  un 
supplice  pour  les  malades;  il  est  très  tolérable.  Je  ne  veux  pas 
prouver  que  toutes  les  fièvres  typhoïdes  ne  peuvent  pas  guérir 
sans  bains  froids;  je  dis  qu’il  existe  un  certain  nombre  de 
fièvres  typhoïdes  guérissables  seulement  par  cette  méthode,  et 
dont  la  mortalité  reste  à  l’actif  de  la  méthode  symptomatique 
et  antipyrétique.  Au  début  de  la  maladie,  on  est  incertain  do 
la  gravité  que  présentera  la  fièvre  typhoïde  dans  son  évolution 
ultérieure.  Si  donc  on  ne  la  traite  pas  dès  le  début  par  les 
bains  froids,  on  peut  être  débordé  et  n’agir  que  trop  tard,  si 
on  n’emploie  la  balnéation  que  quand  la  dothiénentérie  prend 
un  aspect  malin. 

M.  Chantemesse.  —  Je  suis  complètement  de  l’avis  de 
M.  Juhel-Rénoy.  11  est  extrêmement  facile  d’organiser  dans  un 
hôpital  la  technique  des  bains  froids.  Mais  je  suis  sûr  que 
beaucoup  de  médecins  no  font  pas  bien  administrer  le  bain 
froid:  ils  oublient  les  applications  d’eau  froide  sur  la  tête,  le 
massage  des  membres  qui  font  bien  supporter  l’eau  froide,  les 
refroidissements  entre  les  bains.  M.  Juhel-Rénoy  ferait  bien 
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de  répéter  de  nouveau  la  méthode  des  bains  froids  tout  au 
long. 

M.  Juhel-Rénoy  expose  devant  la  Société  la  méthode  de 
Braud  dans  tous  ses  détails.  A,  Baoult. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIRURGIB. 

Séance  du  22  juin  1892,—  Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.leD''BERGER,  àpripos  delà  communication  que  M.  Delor- 
meadéveloppée  dans  la  dernière  séance  sur  l'amputation  inter- 
scapulo-thoracique,  insiste  sur  ce  fait  quecequi  l’aguidé, quand 
il  a  recommandé  cette  amputation  dans  les  cas  de  sarcomes 
de  l’humérus  ,  ce  sont  les  résultats  mentionnés  dans  les  ob- 
rervations  publiées.  De  l’examen  de  ces  faits  il  résulte,  en 
effet,  que  la  récidive  a  toujours  lieu  dans  les  muscles  de  l’é¬ 
paule.  C’est  qu’il  s’agit,  pour  Thumérus,  presque  toujours  do 
sarcomes  périostiques  présentant  dès  leur  début  des  prolon¬ 
gements  dans  les  muscles. 

j\I.  L  -ChampiüNnière  dépose  sur  le  bureau  de  la  part  de  M.  le 
P‘’  Romicéanu  (de  Bucharest),  le  volume  que  cet  auteur  vient 
de  publier  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 

M.  Routier  fait  une  communication  sur  la  ci^re  des  fistules 
recto-vaginales.  Après  avoir  insisté  sur  les  difficultés  de  l’o¬ 
blitération  de  ces  fistules,  après  avoir  montré  les  divers  incon¬ 
vénients  des  procédés  vantés  dans  ces  derniers  temps,  en  par¬ 
ticulier  par  MM.  Le  Dentu,  Quénu,  etc.,  M.  Routier  cite  l’obser¬ 
vation  suivante  :  Une  femme,  âgée  de  23  ans,  ayant  présenté 
une  déchirure  du  périnée  après  un  acéouchement  par  le  siège, 
subit  une  périnéorrhaphie.  Le  périnée  étant  très  épais,  la 
restauration  se  fit  très  bien  en  bas,  mais  manqua  dans  le 
haut.  Il  en  résulta  une  fistule  située  au-dessus  du  sphincter,  à 
f  centimètre  1/2  de  la  vulve  ;  puis  une  redite  avec 
débâcle  glaireuse  se  déclara.  Dans  ces  conditions,  on  opéra 
d’abord  cette  malade  par  l’avivement  simple  et  la  suture  de 
la  fistule.  Insuccès  complet.  C’est  alors  que  M.  Routier  vit 
la  malade  et  l’opéra, le  7  décembrel891,  parle  procédé  deM.Fé- 
lizet,  Il  n’obtint  qu’un  résultat  pitoyable.  Il  dut  alors  faire  la 
section  du  périnée  et  une  périnéorrhaphie,  après  résection 
des  bords  de  la  fistule.  Guérison.  Cette  observation  démontre 
qu’en  somme  le  meilleur  procédé  de  traitement  pour  les  fistules 
recto-vaginales  est  la  périnéorrhaphie  et  que  le  procédé  de 
M.  Félizet  lui  est  bien  inférieur. 

M.  Pozzi.—  Le  dédoublement  simple  du  périnée  sans  sutures 
ultérieures,  c’est-à-dire  le  procédé  ancien  qui  remonte  à  Sau- 
cerotte  (1801),  n’a  donné  jusqu’ici  que  do  notoires  insuccès.  A 
son  avis,  le  seul  traitement  de  ces  fistules  recto-vaginales  est 
la  périnéorraphie  faite  sans  préoccupation  de  la  fistule.  Reste  à 
savoir  maintenant  quel  est  le  meilleur  procédé  de  périnéorra¬ 
phie  à  employer  quand  le  périnée  est  compromis,  c’est-à-dire 
quand  il  y  a  rupture  sous-cutanée  du  périnée  ;  le  meilleur  pro¬ 
cédé  est  celui  do  Lawson-Tait,  c’est-à-dire  le  dédoublement  très 
large  du  périnée,  qui  ménage  la  région  et  permet  cependant  le 
déplacement  et  la  mobilisation  du  rectum.  La  méthode  de  Tait 
est  applicable  dans  tous  les  cas,  mais  surtout  quand  le  périnée 
est  très  flasque  ;  pourtant,  quand  ce  dernier  est  solide  et  intact, 
ce  procédé,  quoique  très  hardi,  est  encore  indiqué.  Quand  la 
fistule  siège  très  haut,  tout  près  du  col  de  l’utérus,  Siinger  a  dé¬ 
montré  que  la  périnéotomie  transversale  permettait  de  les 
guérir,  à  condition  de  faire  des  décollements  considérables. 
Dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Routier,  la  périnéorraphie 
pourrait  peut-être  être  remplacée  par  une  opération  plus  simple: 
la  suture  directe  de  la  fistule  par  le  vagin,  cette  suture  étant 
faite  soit  par  le  procédé  de  Fristch,  soit  grâce  à  l’aide  du 
perfectionnement  indiqué  par  Siinger.  (Voir  sur  ces  différents 
procédés  le  chapitre  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  Gyné¬ 
cologie  do  M.  Pozzi.) 

M.  Bazy,  quand  il  a  à  traiter  une  fistule  recto-vaginale,  né¬ 
glige  de  s’occuper  de  la  fistule  et  fait  la  périnéorraphie  ;  dans 
un  cas  où  le  périnée  était  détruit,  il  a  employé  le  procédé 
d’Emmet;  quand  le  périnée  est  conservé,  il  a  recours  au  pro¬ 
cédé  de  Lawson-Tait. 

M.  Marc  Sée.  —  Chez  une  femme  jeune,  ayant  une  fistule 
recto-vaginale,  suite  d’un  accouchement,  mais  ayant  le  périnée 
encore  intact  au-dessous  do  la  fistule  très  haut  placée  et  dans  I 
laquelle  pouvait  pénétrer  l’index,  il  fendit  en  arrière  le  sphincter  ! 


anal  et  se  créa  ainsi  une  large  voie  pour  arriver  sur  la  cloison 
recto-vaginale.  Il  put  alors  aviver  la  fistule  et  suturer  la  mu¬ 
queuse  rectale  en  fermant  la  fistule  de  ce  côté  ;  puis  par  le 
vagin  il  fit  de  même.  Il  ne  referma  pas  l’incision  faite  en  arrière 
du  rectum  et  tamponna  ce  dernier  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
La  malade  guérit  très  bien  et  ne  présenta  jamais  d’incontinence 
des  gaz. 

M.  Terrier  a  opéré,  il  y  a  plus  d’un  an,  une  fistule  recto- 
vaginale  d’une  variété  spéciale  par  un  procédé  qui  lui  semble 
nouveau.  Il  n’a  pas  été  satisfait  du  résultat,  mais  il  pense  que 
cela  est  dû  à  ce  que  son  opération  a  été  forcément  incom¬ 
plète.  Il  s’agissait  d’une  femme  présentant  une  collection  pu¬ 
rulente  dans  le  petit  bassin,  collection  communiquant  d’une 
part  avec  le  vagin,  d’autre  part  avec  le  rectum.  lien  résultait 
qu’à  certains  moments  le  rectum  communiquait  avec  le  vagin 
par  une  fistule  très  haut  placée.  M.  le  D"  Terrier  résolut  d’at¬ 
taquer  cette  fistule  par  la  voie  sacrée.  Après  avoir  dénudé  le 
vagin  et  le  rectum,  il  ouvrit  la  poche  purulente,  aperçut  les 
orifices  de  communication  du  rectum  et  de  la  poche  au  fond 
d’un  infundibulum  très  profond.  Il  fit  une  suture  au  niveau 
du  rectum.  Au  contraire,  au  niveau  du  vagin  il  ne  pratiqua 
aucune  suture  :  ce  qu’il  aurait  dû  songer  à  faire  à  ce  moment- 
là.  La  malade  est  restée  guérie  1  mois  après  cette  intervention  ; 
mais  une  fistule  survint  alors,  mais  elle  était  très  petite. 
M.  Terrier  est  convaincu  que,  s’il  avait  fait  la  suture  du  vagin, 
la  malade  serait  complètement  guérie. 

M.  Lucas-Ohampionnière  ne  partage  pas  l’optimisme  de  la 
plupart  des  auteurs  sur  le  traitement  des  fistules  recto-vagi¬ 
nales.  Les  malades  ne  se  ressemblent  pas  du  tout.  Il  y  a  des 
cas  très  difficiles,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  opérations 
que  cite  M.  Ohampionnière.  Il  ne  comprend  pas  pourquoi  les 
auteurs  hésitent  à  pratiquer  la  périnéorraphie  dans  ces  cas.  Le 
périnée  ne  manque  jamais:  ce  qui  manque  c’est  la  fistule. 
M,  Labbé  et  d’autres  auteurs  ont  fait  à  diverses  reprises  l’opé¬ 
ration  qu’a  décrite  M.  Sée. 

M.  M.4RCHAND  a  opéré  cinq  cas  de  fistules  recto-vaginales. 
Dans  un  cas,  la  malade  opérée  deux  fois  de  suite  ne  fut  pas 
guérie.  Dans  trois  autres  cas,  la  section  du  périnée  donna  trois 
guérisons. 

M.  ReCiNier  a  fait  deux  opérations  de  périnéorraphie  avec 
succès,  dans  des  cas  analogues.  Il  appuie  les  remarques  de 
M.  Lucas-Championnière. 

M.  Pozzi  insiste  pour  qu’on  remarque  bien  la  différence 
qu’il  y  a  entre  les  diverses  opérations  qui  ont  été  proposées 
pour  la  cure  des  fistules  recto-vaginales,  Pour  lui,  on  n’est  pas 
au  même  point  où  l’on  en  était  il  y  a  quelques  années,  quoi  qu’en 
dise  M.  Ohampionnière.  On  sait  qu’il  y  a  des  cas  qui  doivent 
être  plutôt  traités  par  un  procédé  que  par  un  autre. 

M.  Routier.  —  Les  remarques  formulées  par  M.  Pozzi  sont 
très  exactes.  Je  n’ai  cité  mon  observ.ation  que  pour  montrer 
l’infériorité  de  certains  procédés  et  la  supériorité  de  quelques- 
uns,  entre  autres  la  périnéorraphie. 

M.  Félizet  présente  une  seringue  chirurgicale  aseptique 
d’un  nouveau  genre,  construite  sur  le  modèle  de  sa  seringue 
à  injections  hypodermiques.  Elle  fait  le  vide  absolu  en  raison 
de  sa  grande  puissance  d’aspiration  et  est  très  facile  à 
stériliser. 

M.  Forgue  présente  une  boîte  métallique  destinée  à  ren¬ 
fermer  des  fils  à  sutures  aseptiques.  Cette  boîte,  pourvue  do 
ses  fils,  peut  être  stérilisée  par  l’ébullition  dans  l’eau  et  égout¬ 
tée  facilement.  C’est  un  appareil  sans  prétention  qui  peut  ce¬ 
pendant  rendre  do  grands  services  aux  petits  praticiens  et  aux 
chirurgiens  militaires.  C’est  une  modification  francisée  d’un 
modèle  allemand. 

M.  Routier  présente  une  tumeur  de  l’épigastre  qu’il  a  énu- 
cléée  par  la  laparotomie  et  qui  était  un  lymphosarcome  déve¬ 
loppé  dans  un  ganglion  de  la  queue  du  pancréas. 

M.  Routier  présente  aussi  une  tumeur  qu’il  a  extraite  du 
creux  poplité  qu’il  avait  cru  être  un  fibro-sarcome.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  de  ganglions  chronique¬ 
ment  inflammés. 

Elections.  —  M.  le  D--  Tuffier  est  nommé  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  Chirurgie  par  14  voix  sur  25  votants 
{majorité  13),  contre  5  à  M.  Picqué,  4  à  M.  Michaux,  1  à 
M.  Ricard,  1  à  M.  Chaput.  Marcel  Baudouin. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  22  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M.  JosiAS  lit  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
diphthérie  par  le  phénol  sulforiciné.  —  J’ai  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société  une  nouvelle  statistique  des  cas  de 
diphthérie  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Ollivier,  Uette  sta¬ 
tistique  comprend  :  du  27  avril  au  21  juin  1892,  38  enfants 
atteints  d’angine  diphthérique  (24  garçons  et  14  filles)  ont 
donné  25  guérisons  et  13  morts.  Du  P''  avril  1892  au  21  juin 
1892,  j’ai  donc  soigné  71  cas  d’angine  diphthérique  (37  gar¬ 
çons  et  34  filles)  ;  ils  ont  donné  49  guérisons  et  22  morts,  soit 
G9  0/0  de  guérisons  et  30  0/0  de  mortalité.  Sur  les  13  morts 
cités  plus  haut,  on  en  trouve  2  seulement  traités  avant  le 
4®  jour.  L’un  d’eux  est  mort  de  broncho-pneumonie  pendant 
la  convalescence  ;  l’autre  est  mort  d’une  forme  ataxique  après 
avoir  été  traité  par  le  perchlorure  de  fer.  L’énumération  des 
morts  prouve  l’utilité  de  traiter  la  diphthérie  dès  le  début.  Le 
traitement  que  j’avais  institué  fut  poursuivi  rigoureusement 
de  la  façon  que  j’ai  indiquée.  Le  12  mai  1892,  à  l’hôpital  tem¬ 
poraire,  j’ai  soigné  un  garçon  atteint  de  diphthérie,  j’ai  em¬ 
ployé  le  phénol  sulforiciné.  La  guérison  s’est  manifestée  à 
partir  du  4*  jour.  Je  pense  donc  que  le  phénol  sulforiciné  est 
un  médicament  fort  utile.  Je  veux  répondre  à  quelques  ob¬ 
jections  formulées  dans  les  précédentes  séances. 

M.  C.  Paué  demande  si  dans  le  jetage  le  bacille  diphtéri¬ 
que  est  apparent  ;  ce  serait  utile,  dit-il,  de  connaître  sa  pré¬ 
sence  pour  le  pronostic.  Je  n’ai  jamais  traité  de  malade  avant 
d’avoir  pratiqué  l’examen  des  fausses  membrane.s.  Nous  avons 
renvoyé  du  pavillon  de  la  diphthérie  32  enfants  qui  y  avaient 
été  reçus  par  erreur.  Dans  les  lésions  du  nez,  je  pratique  des 
irrigations  avec  de  l’eau  de  chaux. 

M.  Guelpa  regarde  la  fausse  membrane  comme  un  accident 
et  môme  un  élément  utile  et  préservateur.  Je  persiste  à  me 
soucier  des  fausses  membranes  qui  contiennent  l’élément 
infectant  et  qui  sont  le  lieu  de  sécrétion  des  substances 
toxiques. 

M.  C.  Paul.  —  J’avais  dit  que  lorsqu’on  était  en  présence 
de  la  diphthérie,  il  était  nécessaire  de  connaître  le  plus  tôt 
possible  si  le  point  d’origine  est  dans  les  fosses  nasales.  Cette 
région  étant  inaccessible  à  l’œil,  tout  diagnostic  du  début  de 
la  diphthérie  est  impossible.  C’est  pour  cela  que  je  demandais 
si  lorsque  le  jetage  précède  l’angine,  il  n’est  pas  possible  de 
savoir  si  ce  jetage  ne  contient  pas  le  bacille. 

M.  JosiAS.  —  Il  est  très  difficile  de  suspecter  un  jetage 
muqueux  simple  de  contenir  le  bacille  diphthérique,  quand 
on  n’a  aucune  raison  pour  prévoir  cette  maladie. 

M.  Guelpa.  —  M.  Josias  a  l’air  de  faire  peu  de  cas  de  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Lôffler  dans  la  salive  et  le  jetage. 

M.  Josias.  —  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  enfants  ayant  séjourné 
par  erreur  dans  le  pavillon  de  diphtérie.  Ils  avaient  pris  quel¬ 
ques  bacilles  dans  l’air,  et  j’ai  trouvé  la  présence  de  ceux-ci 
dans  leur  salive  (mais  sans  lésions  diphtériques  dans  la  gorge)  ; 
ces  enfants  ont  eu  la  gorge  lavée,  nettoyée,  puis,  renvoyés  dans 
le  service  général,  ils  n’ont  pas  eu  la  diphtérie  et  ne  l’ont  pas 
transmise. 

M.  Hallopeau.  —  Le  jetage  n’est  pas  une  complication  de 
la  diphtérie  ;  c’pst  une  localisation  nouvelle  de  la  maladie. 

M.  Josias.  —  MM.  Trousseau  et  Cadet  de  Gassicourt  le  con¬ 
sidèrent  comme  une  complication.  Il  est  certain  que  c’est  une 
nouvelle  manifestation. 

M.  Barbier  lit  une  communication  sur  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  la  diphtérie  dans  le  jetage  et  dans  la  bouche.  J’ai 
déjà  montré,  dans  des  communications  faites  à  la  Société  cli¬ 
nique,  que  dans  les  cas  d’angine  diphtérique  et  dans  certains 
cas  d’angines  rouges  on  trouvait  le  bacille  de  LGffler  dans  la 
salive.  J’ai  observé  la  présence  du  bacille  dans  les  produits  de 
sécrétion  séreux  ou  purulents  en  dehors  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  Le  bacille  reste  dans  la  bouche  13  ou  14  jours  après 
que  l’angine  est  guérie.  Sur  les  muqueuses  très  enflammées, 
le  développement  du  bacille  peut  être  très  énergique,  mais 
celui  de  la  fausse  membrane  empêché.  Il  existe  des  formes 
graves  et  authentiques  de  diphtérie  qui  se  présentent  avec  des 
fausses  membranes  très  peu  abondantes  et  peu  épaisses.  C’est 
dans  ces  cas  qu’on  trouve  à  côté  du  bacille  de  Klebs  des  mi¬ 


crobes  nombreux  de  l’infection.  Le  traitement  consiste  dans  le 
frottement  de  la  fausse  membrane  ;  mais  ce  frottement  ne  suffit 
pas,  car  il  laisse  la  muqueuse  enflammée  et  à  nu.  La  partie  la 
plus  importante  du  traitement  est  le  lavage  de  la  bouche  et  de 
la  gorge.  L’acide  phénique  est  certainement  le  corps  le  plus 
utile  du  traitement.  Le  phénol  sulforiciné  à  30  0/0  joue  un  rôle 
antiseptique  constant  sur  le  bacille,  ainsi  qu’il  résulte  de  mes 
expériences.  Il  faut  par  des  lavages  et  par  un  pansement  anti¬ 
septique  éviter  l’infection  de  la  plaie  cutanée  et  trachéale  dans 
la  trachéotomie.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Parent. 

M.  Valude  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D-'  Page 
(d’Amiens)  sur  l'épithélioma  de  l’angle  interne  des  paupières, 
et  fait  remarquer  tout  d’abord  que  les  cancroïdes  de  cette 
région  revêtent  souvent  des  caractères  propres  do  rapidité 
d’extension  qui  les  font  distinguer  de  ceux  qui  naissent  sur 
d’autres  parties  des  paupières  ;  d’autres  fois,  ces  tumeurs 
envahissent  les  cavités  lacrymales  et  nasales,  suivant  une 
forme  que  M.  Valude  a  décrite  {Société  française  d'Ophtal- 
mologie,  1891)?—  L’observation  que  fournit  M.  Page  est  celle 
d’une  femme  présentant  un  épithélioma  de  l’angle  interne  de 
l’œil  gauche  étendu  sur  toute  la  région  du  sac  lacrymal  et  à 
la  racine  du  nez.  Après  ablation  au  bistouri,  la  plaie  cruentée 
fut  immédiatement  recouverte  par  un  lambeau  pris  au  front 
et  rabattu  par  torsion.  La  réussite  immédiate  fut  complète, 
mais  la  récidive  apparut  deux  mois  après.  D’après  Page,  les 
épithéliomas  de  l’angle  interne  de  l’œil  offrent  histologique¬ 
ment  la  structure  de  l’épithélioma  pavimenteux  lobulé,  ou, 
plus  rarement,  celle  de  l’épithélioma  tubulé  ou  cylindrome. 
Suivant  leur  marche,  ces  cancroïdes  offrent  de  grandes  diffé¬ 
rences,  les  uns  restant  presque  indéfiniment  à  Tétat  de  ver¬ 
rues  sèches  (épithélioma  sébacé  atrophique),  d’autres  gagnant 
plus  rapidement  en  surface  (épithélioma  rongeant  ou  phagé- 
dénique),  d’autres,  enfin,  poussant  en  profondeur  dans  les 
voies  lacrymales  et  nasales  ou  dans  l’orbite  (épithélioma 
térébrant). 

M.  Valude  aurait  voulu  trouver  ces  variétés  d’épithéliomas 
plus  nettement  catégorisées.  Selon  lui,  à  l’angle  interne  des 
paupières,  on  trouve  trois  variétés  histologiques  et  cliniques 
cl’épithéliomas.  Les  tumeurs  rongeant  en  surface,  qui  offrent 
le  type  de  l’épithélioma  pavimenteux  ;  elles  prennent  leur 
naissance  dans  les  glandes  sudoripares  de  la  peau.  C’est  la 
forme  qu’a  décrite  Verneuil  sous  le  nom  d’adénome  sudori- 
pare.  L’épithélioma  sébacé  atrophique  également  pavimenteux 
et  qui  provient  plutôt  des  glandes  sébacées.  Enfin,  l’épithé- 
lioma  térébrant,  tendant  à  croître  du  côté  des  cavités  mu¬ 
queuses  du  nez  et  qui-e.st  un  cylindrome.  Son  point  de  départ 
est  probablement  l’entrée  des  canalicules  lacrymaux.  A  cha¬ 
cune  de  ces  formes  correspond  une  ligne  de  conduite  chirur¬ 
gicale  qui  a  été  bien  exposée  par  M.  Page.  Il  se  rallie  à  lui 
pour  repousser  l’emploi  des  caustiques  chimiques  pour  la  forme 
envahissante,  mais  il  les  applique  pour  les  verrues  limitées  et 
les  bourgeons  charnus  dans  les  récidives.  M.  Page  indique 
qu’il  est  plus  prudent  d’éviter  la  restauration  autoplastique 
immédiate,  sans  se  prononcer  assez  nettement  sur  ce  point. 
Après  T  ablation  d’un  cancroîde  palpébral,  la  restauration 
secondaire  est  d’absolue  nécessité,  comme  offrant  plus  de  sé¬ 
curité  et  devant  être  moins  considérable  dans  ses  dégâts  que 
la  restauration  primitive. 

M.  Gorecki.  —  Le  terme  sous  lequel  on  désigne  ces  can¬ 
croïdes  (épithéliomas)  ne  donne  aucune  indication  sur  le  degré 
de  gravité  de  la  maladie.  On  peut  distinguer  deux  grandes 
classes  :  ceux  qui  commencent  par  la  peau  ;  ceux  qui  com¬ 
mencent  par  la  muqueuse.  Cette  distinction  clinique  a  son 
importance. 

M.  Chevallereau.  —  Il  ne  faut  jamais  tenter  Tautoplastio 
immédiate  ;  la  réparation  ,se  fait  toujours  beaucoup  mieux. 

M,  Gillet  de  Grandmont.  —  Les  récidives  ont  toujours 
lieu  au  niveau  des  points  de  suture,  ce  qui  porterait  à  croire 
que  le  suc  cancéreux  a  été  entraîné  par  l’aiguille.  Il  faut  donc 
avoir  soin  de  faire  une  ablation  complète. 

M.  Meyer.  —  Il  n’y  a  pas  plus  de  récidives  dans  les  cas  de 
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restauration  immédiate  que  dans  les  autres.  Chez  un  malade 
atteint  d’épithélioma  ulcéré,  des  lavages  et  des  injections  de 
sublimé  amenèrent  une  cicatrisation  ;  mais  l’épithélioma  re¬ 
parut  chaque  fois  que  le  sublimé  fut  supprimé.  Le  même 
résultat  fut  obtenu  avec  la  pioktanine.  Grâce  à  un  traitement 
suivi  le  malade  est  maintenu  dans  un  état  satisfaisant.  Ce 
procédé  ne  réussit  pas  dans  l’angle  interne.  Sur  la  racine  du 
nez  il  n’y  a  pas  de  tissu  cellulaire.  Il  est  possible  que  cette 
différence  anatomique  explique  cette  différence  d’action. 

M.  Despasnet.  —  Le  point  essentiel  à  élucider  porte  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  restauration  primitive 
et  de  la  restauration  secondaire.  Dans  la  première  on  est 
obligé  de  tailler  de  grands  lambeaux  qui  occasionnent  des 
délabrements. 

M.  Chevallereatj.  —  Il  y  a  moins  de  délabrements  par  la 
restauration  spontanée  que  par  la  restauration  primitive.  On 
surveille  mieux  les  récidives  dans  la  restauration  spontanée. 

M.  JoCQS.  —  Il  faut  distinguer  les  cas.  Pour  les  cancroîdes 
des  paupières,  la  restauration  primitive  peut  se  faire  ;  ceux  de 
l’angle  interne  peuvent  être  laissés  à  eux-mêmes. 

M.  Parent  n’a  pas  observé  de  récidive  dans  les  cas  où  il  a 
fait  la  restauration  primitive.  C’est  celle  que  l’on  emploie 
toujours  à  Montpellier. 

M.  Valude.  —  La  présence  du  lambeau  masque  les  réci¬ 
dives,  lorsqu’elles  se  produisent.  La  question  est  de  savoir 
s’il  faut  fermer  ou  non  la  perte  de  substance.  M.  Valude  croit 
que  non,  d'abord  parce  que  les  récidives,  s’il  en  survient, 
apparaissent  dès  leur  naissance  et  peuvent  être  détruites  ai¬ 
sément  alors  par  des  caustiques  chimiques,  puis  parce  que,  si 
on  laisse  aller  les  choses,  la  nature  aidant,  la  réparation  se¬ 
condaire  (il  s’agit  de  l’angle  interne  des  paupières  seulement) 
occasionnera  un  bien  moins  grand  délabrement  que  la  répa¬ 
ration  primitive.  M.  Valude  a  opéré  une  femme  à  qui  il  a  en¬ 
levé,  à  l’angle  interne,  une  tumeur  envahissant  le  tiers  interne 
des  paupières,  l’aile  du  nez  et  un  peu  la  joue,  le  tout  d’une 
grandeur  supérieure  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs.  La  plaie 
a  guéri  d’elle-même  et  aujourd’hui,  sans  réparation  secondaire 
d’aucune  sorte,  la  difformité  est  à  peine  sensible,  pas  plus 
grande  assurément  que  si  l’on  eût  fait  l'autoplastie  primitive. 

M.  JocQs.  —  Un  cas  d’hémianopsie  temporale  monola- 
lèrale.  —  Au  mois  d’avril  dernier  s’est  présentée  à  sa  consul¬ 
tation  une  dame  âgée  de  32  ans,  se  plaignant  de  troubles  de 
la  vision.  Un  examen  immédiat  du  champ  visuel  démontra 
que  celui-ci  était  altéré.  Dans  l’œil  gauche,  en  dehors,  le  cur¬ 
seur  du  périmètre  n’était  pas  vu  avant  le  50'  degré,  et  à  partir 
de  là,  jusqu’au  point  de  fixation,  le  carré  blanc  était  vu  mais 
dans  un  nuage.  Rien  de  particulier  pour  les  autres  méridiens, 
et  rien  non  plus  du  côté  de  l’œil  droit.  Il  s’agissait  donc  d'une 
hémianopsie  temporale  relative  de  l’œil  gauche.  Il  est  vrai 
que  cette  hémianopsie  n’était  pas  complète,  mais  le  trouble 
visuel  était  bien  de  forme  hémianopsique,  et  on  était  en  droit 
de  penser,  sinon  d’espérer,  qu’elle  se  compléterait  pour  cet 
œil  et  gagnerait  probablement  l’autre  tôt  ou  tard,  comme 
c’est  la  règle.  Ce  qui  augmentait  encore  l’intérêt  de  cette 
observation,  c’était  l’apparition  simultanée  d’autres  phéno¬ 
mènes  pathologiques.  En  effet,  au  cours  de  l’examen,  M.  Jocqs 
remarqua  de  nombreux  ganglions  cervicaux,  tant  dans  la  ré¬ 
gion  carotidienne  que  dans  la  région  occipitale  et  la  malade 
affirma  que  ces  ganglions  de  date  récente  avaient  apparu  en 
môme  temps  que  son  trouble  visuel.  Elle  ajouta  que,  depuis 
la  veille,  il  s’en  était  montré  un  dans  le  creux  de  faisselle.  Il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  voir  une  relation  entre  cette  adéno¬ 
pathie  et  le  trouble  visuel.  N’ayant  pas  pu  suivre  la  malade, 
l’examen  n'a  pas  été  complété.  Malgré  cela,  M.  Jocqs  a  tenu  à 
publier  cette  observation  pour  qu’elle  puisse  servir  à  celui  qui 
verra  la  malade, 

M.  Koenig.  —  Le  fait  que  cite  M.  Jocqs  ne  manquerait  pas 
d’intérêt  s’il  s’agissait  en  réalité  d’une  hémianopsie  tempo¬ 
rale  unilatérale.  Mais,  dans  l’observation  qu’il  relate,  rien 
n’autorise  à  établir  ce  diagnostic  puisque  les  éléments  qui  la 
constituent  n’ont  pu  être  complétés.  Tout  porte  à  croire  qu’il 
s’agit  plutôt  d’un  rétrécissement  latéral  de  nature  indéter¬ 
minée  que  d’une  hémianopsie  véritable.  L’état  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  et  du  fond  de  l’œil  n’a  pas  été  mentionné.  Il  eût  été 
utile  de  le  connaître,  car  J'héraianopsie  temporale  est  une  af-  , 


fection  typique  caractérisée  par  des  symptômes  qui  lui  son 
propres.  Pour  ces  motifs,  M.  Jocqs  aurait  dû  intituler  autre¬ 
ment  son  observation,  d’autant  plus  —  comme  il  le  fait  obser¬ 
ver  —  que  l’affection  peut  subir  une  évolution.  En  effet,  cer¬ 
tains  auteurs  refusent  d’admettre  les  hémianopsies  tempo¬ 
rales  monoculaires.  Pour  eux,  ce  sont  exclusivement  des  né¬ 
vrites.  Nieden  avait  autrefois  publié  un  cas  dans  lequel  une 
lésion  circonscrite  d’un  lobe  occipital  avait  produit  une  hé¬ 
mianopsie  temporale  qui  plus  tard  devint  homonyme.  Le 
même  fait  a  été  signalé  par  Schultz.  Chez  une  femme,  âgée  do 
49  ans,  il  trouva  une  hémianopsie  temporale  de  l’œil  gaucho 
dont  la  vision  étjiit  altérée  ;  plus  tard  survint  une  hémia¬ 
nopsie  nasale  de  l’œil  droit.  En  somme,  il  n’existe  pas  dans 
la  science  un  fait  avéré  d’hémianopsie  temporale  unilatér.ale. 
Tous  les  cas  publiés  jusqu’ici  se  sont  transformés  à  une 
échéance  plus  ou  moins  prochaine  en  hémianopsie  homo¬ 
nyme  d’origine  périphérique  ou  centrale. 

Elections.—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  M.  Kœnig 
a  été  élu  membre  titulaire  par  12  voix  sur  20  votants,  contre 
2  accordées  à  M.  Ostwalt,  5  bulletins  blancs.  E.  Koenig. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  22  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

M.  Napias,  secrétaire  général,  retenu  chez  lui  par  une  frac¬ 
ture  de  la  clavicule,  se  fait  excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance. 

M.  Damain  présente  un  travail  sur  la  prophylaxie  de  la 
scarlatine.  M.  Deschamps  fait  remarquer  que  M.  Hutinel  et  lui 
ont  déjà,  il  y  a  deux  ans,  lu  un  travail  analogue  à  la  Société. 

M.  Cornil  propose  à  la  Société  le  vote  relativement  à  l’ar¬ 
rêté  du  préfet  de  police  sur  les  chiens.  En  présence  des  atta¬ 
ques  formulées  contre  cet  arrêté,  il  est  du  devoir  de  la  Société 
d’hygiène  de  donner  son  avis  dans  cette  importante  question 
d’hygiène  publique.  En  conséquence,  il  met  aux  voix  la  réso¬ 
lution  proposée  et  adoptée  par  l’Académie  de  médecine  :  La 
Société  de  médecine  publique,  affirmant  que  la  suppression 
des  chiens  errants  est  le  seul  moyen  efficace  de  faire  disparaître 
la  rage,  émet  le  vœu  que  les  prescriptions  des  articles  51  à  54 
du  décret  du  22  juin  1882  soient  constamment  et  rigoureuse¬ 
ment  appliquées.  »  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Treille.— Note  sur  l'hygiène  au  Sénégal.—  Au  mois  do 
janvier  1892,  le  ministre  de  la  marine  était  prévenu  qu’au  Sé¬ 
négal  régnait  une  maladie  très  grave,  analogue  à  la  fièvre 
jaune,  enlevant  les  malades  en  48  heures;  des  postes  entiers 
mouraient.  La  colonie,  craignant  une  épidémie  analogue  à 
celle  de  1872,  était  prise  de  panique,  et  l’armée  voyait  tous  les 
jours  son  nombre  diminuer.  M.  Treille  fut  envoyé  immédiate¬ 
ment  en  mission  et  reconnut  bientôt  par  lui-même,  et  par  les 
notes  qui  lui  furent  remises  par  le  service  de  santé,  qu’on  était 
en  présence  de  la  fièvre  jaune.  Cette  épidémie  reconnaissait 
pour  cause  une  épizootie  qui  avait  frappé  quelques  semaines 
auparavant  les  animaux  qui  vivaient  sur  les  rives  du  fleuve  : 
plus  de  800,000  cadavres  de  bœufs  avaient  empoisonné  le 
fleuve  par  une  température  dépassant  44  degrés.  Ces  cadavres, 
descendant  le  fleuve,  n’avaient  pas  tardé  à  débiter  le  poison  à 
tous  les  riverains;  les  postes  décimés  étaient  riverains  et  bu¬ 
vaient  cette  eau.  La  ville  de  Saint-Louis  n’a  pas  été  atteinte 
grâce  aux  mesures  qu’elle  avait  prises  :  quarantaine  de  60  jours, 
etc.;  de  plus  on  faisait  bouillir  l’eau  servant  à  l’alimentation. 
Grâce  aux  énergiques  mesures  prises  par  les  autorités,  on 
avait  pu  éviter  une  épidémie  comme  celle  de  1878  où  à  Gorée, 
par  exemple,  tous  les  Européens,  au  nombre  de  800,  étaient 
morts,  et  où  34  médecins  étaient  morts  sur  40.  L’hygiène  dans  ces 
contrées  est  déplorable;  on  enterre  ordinairement  les  cadavres 
dans  les  cours  et  on  boit  l’eau  de  citernes  situées  dans  ces 
mêmes  cours.  Cependant,  à  Dakar,  on  a  construit  de  belles  ci¬ 
ternes  municipales  contenant  de  l’eau  filtrée;  depuis,  la  fièvre 
bilieuse  hématurique  y  est  rare,  et  la  fièvre  typhoïde  a  dis¬ 
paru.  L’alimentation  en  eau  de  ces  villes  est  très  difficile,  l'eau 
de  toutes  ces  régions  contenant  plus  d’un  gramme  de  chlorure 
de  sodium  par  litre.  MM.  Cagheu.x,  Lagneau,  Püitoü-Duplessis 
et  Schneider  prennent  part  à  la  discussiont  Martha. 
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CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 


Séance  du  23  juin.  —  Présidence  de  M,  Floquet. 

QUESTION  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 
ET  DES  BEAUX-ARTS. 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  Jullien  pour  adresser 
une  question  à  M.  lo  Ministre  de  l’instruction  publique,  qui  l’ac¬ 
cepte. 

M.  Jullien.  —  Messieurs,  lors  du  dernier  concours  d’agréga¬ 
tion  à  la  Faculté  de  médecine,  il  s’est  produit  un  fait  qui  était  de 
nature  à  causer  et  qui,  en  réalité,  a  causé  dans  le  public  une  vive 
émotion. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  intéressant  de  saisir  de 
cette  affaire  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  de  provo¬ 
quer  de  sa  part  des  explications  qui  pourront,  je  crois,  rassurer 
les  esprits  troublés,  en  même  temps  que  lui  permettre  de  prendre 
pour  l’avenir  telle  décision  qui  coupe  court  au  retour  de  faits 
semblables. 

Voici  l’histoire.  Lors  du  dernier  concours  d’agrégation  pour  les 
sciences  naturelles  et  pour  l’anatomie,  présidé  par  M.  Mathias- 
Duval,  parmi  les  concurrents  se  trouvait  M.  M...,  chargé  de  ser¬ 
vice  dans  une  Faculté  de  province.  Il  était  âgé  de  trente-cinq  ans, 
par  conséquent  à  la  limite  d’âge,  et  jouait  dans  ce  concours  la 
plus  importante  partie  qu’un  homme  puisse  jouer  puisque  son 
avenir  était  définitivement  en  jeu. 

Il  fut  péniblement  frappé  en  constatant  que  parmi  les  professeurs 
membres  du  jury,  au  lieu  de  M.  Bâillon,  figurait  un  agrégé  de  la 
Faculté  avec  lequel  il  avait  eü,  quelque  temps  auparavant,  une 
altercation  des  plus  vives  qui  s’était  terminée  par  des  voies  de  fait 
et  avait  amené,  de  la  part  de  M.  Blanchard  —  nommons-le  —  une 
plainte  au  parquet. 

Cette  plainte  n’avait  pas  été  suivie  d’effet.  Je  n’ai  point  à  appré¬ 
cier  les  circonstances  qui  l’avaient  provoquée.  Mais  je  vous  de¬ 
mande  si  le  candidat  n’était  pas  naturellement  amené  à  penser 
qu’il  ne  pouvait  aborder  dans  ces  conditions  le  concours  avec  la 
tranquillité  d’esprit  et  l’égalité  de  chances  dont  pouvaient  jouir  ses 
concurrents.  J’estime  pour  mon  compte  qu’il  était  en  droit  de 
penser  qu’il  avait  en  face  de  lui  un  ennemi  personnel  pouvant  et 
devant  suhir  même  inconsciemment  la  fâcheuse  conséquence  des 
passions  naguère  si  vivement  excitées. 

Pour  être  professeur  on  n’en  est  pas  moins  homme. 

Dans  ces  conditions,  Messieurs,  il  se  détermina,  usant  de  ce  qu’il 
considérait  comme  un  droit,  à  demander  par  une  lettre  d’une  in¬ 
contestable  correction  la  récusation  du  professeur  avec  lequel  il 
avait  ou  la  scène  que  je  vous  ai  tout  à  l’heure  signalée. 

11  vous  semble.  Messieurs,  comme  à  moi,  que  l’hésitation  n’é¬ 
tait  pas  possible,  que  M.  Blanchard  devait  se  retirer  de  lui-même, 
(pie  le  sentiment  de  l’équité  le  lui  commandait  impérieusement. 

"Voici  CO  (lu’il  advint  : 

Au  moment  où  les  candidats  entraient  dans  la  salle,  le  prési¬ 
dent  du  jury  déclara  qu’en  conséquence  d’une  lettre  officielle  qu'il 
venait  de  recevoir,  il  lui  était  impossible  d’admettre  le  droit  de 
récusation  réclamé  par  INL  M...;  qu’en  effet,  il  résultait  du  règle¬ 
ment  fondamental  de  l’agrégation  que  le  droit  de  récusation  ne 
pouvait  s’exercer  qu’en  cas  do  parenté  et  que,  en  aucun  cas,  il  ne 
pouvait  l’être  par  un  des  candidats,  mais  seulement  par  celui  ou 
ceux  des  professeurs  qui  se  trouveraient  dans  un  des  cas  prévus 
par  l’article  8  du  décret  fondamental. 

L’émotion  fut  fort  vive.  M.  M...  estima  que,  dans  de  pareilles 
conditions,  il  devait  se  retirer  du  concours  et,  par  suite,  il  se 
trouva  privé  du  bénéfice  de  ses  longs  efforts,  d’un  dur  travail,  et 
son  av<(nir  est  brisé. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  faits,  j’examine  en  quelques 
mots  la  question  de  droit,  et,  pour  qu’il  n'y  ait  pas  de  difficultés  ni 
de  contradiction  possibles,  je  m’empresse  de  reconnaître  que  l’ar¬ 
ticle  8  du  décret  fondamental  de  l’agrégation  n’indique,  en  effet, 
comme  motif  de  récusation  que  la  parenté. 

Mais  j’espère  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vou¬ 
dra  bien,  d’autre  part,  reconnaître  que  la  formule  généralement 
employée  de  temps  immémorial  à  la  Faculté  de  médecine  devait 
nécessairement  faire  croire  au  droit  absolu  de  récusation. 

En  ctfel,  dès  lo  début  de  presque  toutes  les  épreuves,  M.  lo  pré¬ 
sident  du  jury,  s’adressant  aux  concurrents,  pose  cette  question; 
«  Y  a-t-il  (jiielqu’un  parmi  vous  qui  ait  un  motif  do  récusation 
contre  ses  juges  '?  » 

Professeurs  et  candidats,  tout  le  monde  lui  a  jusqu’ici  donné  un 
sens  identique  et  une  semblable  application. 

En  fait,  il  semble  démontré  que  de  ce  droit  ou  de  cette  tradition 
on  n’a  usé  que  très  rarement.  Mais  l’exemple  que  je  viens  do  signa¬ 
ler  est  de  nature  à  prouver  que  la  tradition  était  en  elle-même 


absolument  juste,  parfaitement  équitable,  et  qu’il  y  aurait  un  véri¬ 
table  danger  à  la  supprimer,  car  ce  serait  ouvrir  la  porte  aux  in¬ 
terprétations  les  plus  Lâcheuses,  qui  ne  sont  pas  dans  ma  pensée, 
mais  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire. 

On  pourrait  dire  que,  pendant  que  tel  président  du  jury, 
M.  Gauthier,  le  même  jour,  au  concours  de  chimie  posait  cette 
question  ;  «  Avez-vous  un  motif  de  récusation  contre  vos  juges?  » 
M.  Mathias-Duval  écartait  absolument  le  principe  du  droit  de  ré¬ 
cusation,  et,  dans  de  telles-divergences,  on  pourrait  voir  des  mo¬ 
tifs'  de  rancunes  personnelles. 

Rien  ne  saurait  être  plus  fâcheux  pour  le  bon  renom  do  notre 
grande  Faculté  de  Paris,  pour  les  intérêts  si-  respectables  des  can¬ 
didats,  enfin  pour  le  pi’incipe  même  de  l’équité  et  du  droit  al)solu. 

Pour  n’ôtre  pas  accusé  de  blâmer  un  mal  sans  indiquer  lo  remède 
possible,  facile,  j’indique,  avant  de  descendre  de  la  tribune,  un 
point  de  comparaison.  "Vous  savez  tous  que  le  droit  de  récusation, 
dans  une  matière  où  se  trouvent  en  jeu  des  intérêts  bien  moins 
graves  que  ceux  qui  sont  débattus  au  concours  d’agrégation,  car 
il  s’agit  non  de  l’avenir  tout  entier  d’un  homme,  mais  seulement 
de  son  intérêt  pécuniaire,  vous  savez  que  ce  droit  s’exerce,  aux 
termes  de  la  loi,  d’une  façon  régulière  et  continue,  qu’il  est  écrit 
en  toutes  lettres  au  titre  XXI  du  code  de  procédure  civile. 

Pour  quels  motifs  ?  Précisément  pour  le  motif  spécial  dont  il 
s’agit  aujourd’hui  ;  car  je  lis  dans  le  paragraphe  9  de  l'article  381 
que  la  récusation  peut  s’exercer,  au  cas  d’inimitiés  capitales  entre 
la  partie  et  le  juge,  s’il  y  a  eu  agression,  injure  verbale  ou  par 
écrit,  etc.  Et  de  quelle  façon  le  débat  se  tranohe-t-il  alors? 

C’est  le  tribunal  lui-même  qui  est  saisi  des  motifs  de  récusation, 
qui  les  apprécie  et  qui  décide  si  le  juge  ne  s’est  pas  de  lui-raôinc 
récusé. 

■Yollà,  Messieurs,  l’exemple  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  —  il  le  connaît  d’ailleurs 
aussi  bien  que  moi  —  pour  lui  dire  ;  Je  crois  qu’il  y  a  lâ,  à  la  fois, 
un  point  de  comparaison  sûr  et  une  manière  très  facile  de  régler 
pour  l’avenir  la  difficulté. 

Je  me  résume. 

J’estime  —  et  la  Chambre  estimera  avec  moi  —  que  la  préten¬ 
tion  de  supprimer  le  droit  do  récusation,  quand  il  s’agit  d’examen, 
est  une  prétention  fâcheuse,  dangereuse,  immorale.  Dût-on  me 
répondre  qu’en  fait  il  en  est  usé  très  rarement,  ce  ne  serait  pas 
une  raison  suffisante  de  le  faire  disparaître  par  une  décision  mi¬ 
nistérielle,  parce  qu’il  suffirait  d’un  fait  comme  celui  que  Je  viens 
de  raconter,  pour  le  faire  revivre  et  l’imposer  à  la  conscience  pu¬ 
blique  (Approbation  sur  divers  bancs.) 

J’ai  fini.  Messieurs.  Je  demande  à  M.  le  ministre  de  vouloir  bien 
s’expliquer  sur  l’incident  si  pénible  qui  s’est  produit  et  de  nous 
dire  en  même  temps  quelles  sont  ses  intentions  pour  l’avenir,  s’il 
ne  compte  pas  réglementer  cette  grave  question  d’une  fac-on  défini¬ 
tive,  de  telle  manière  que  l’application  soit  identique,  uniforme 
dans  tous  les  concours  et  qu’on  ne  puisse  pas  attribuer  au  prési¬ 
dent  d’un  jury  un  motif  de  passion  personnelle  contre  tel  ou  tel 
candidat. 

Je  le  lui  demande  dans  l’intérêt  du  bon  renom  de  notre  grande 
Faculté  de  Paris,  et,  à. un  point  de  vue  plus  élevé  encore,  au  nom 
de  l’équité  et  do  la  justice.  (Très  bien  !  Très  bien  !) 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  Mini.stre  do  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts.  —  Messieurs,  je  remercie  notre  honoraldo  collè¬ 
gue,  M.  Jullien,  d’avoir  ramené  à  des  termes  fort  simidcs  la 
question  qu'il  a  bien  voulu  me  poser,  et  de  l’avoir  dégagée  d(;-s 
amplifications  (pi’on  lui  a  données  dans  certaines  interviews  et 
dans  certains  articles  de  journaux. 

La  question,  je  le  répète,  est  très  simple;  je  la  rappelle  après 
lui. 

Au  cours  d’une  des  épreuves  récentes  du  concours  d’agréga¬ 
tion  devant  la  Faculté  do  médecine,  un  candidat  demandai i  ré¬ 
cuser  un  de  ses  juges. 

L’article  8  du  statut  du  19  août  1857,  modifié  le  lOnovembro  1871, 
est  ainsi  conçu  : 

«  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  concours  doux  parents  ou 
alliés  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusivement. 

«  Doit  se  récuser  tout  parent  au  allié  au  même  (jegré  d’un  dos 
candidats.  » 

Dans  une  circonstance  antérieure,  à  l’occasimi  d’un  autre  con¬ 
cours  d’agrégation,  la  question  avait  été  déjà  bijiilcvéo ,  on 
avait  demandé  au  ministre  si  un  candidat  avuit  le  droit  de  récuser 
lui-même  ses  juges  et  si  la  question  qui  lui  avcil  cic  p  .s  u-  à  cet 
égard  par  lo  président  du  jury  constituait  ou  non  un  des  actes  du 
concours . 

La  réponse  à  cette  question  avait  un  certain  intérêt  au  [loint  do 
vue  de  la  prétendue  violation  des  formes  qui  était  invoquée  dans 
cette  affaire. 

J’examinai  à  ce  moment  le  règlement  et  je  reconnus  sans  peine 
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AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 


Docteur  LEGROS 


PHARMACIE  FRANÇAISE,  1  &  3, 


SUPPRESSION  DES  ACCIDENTS  BROMIQUES 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NEURASTHÉNIE,  CHORÉE  et  NÉVROSES 


^MARCHAND,  13, 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 


Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  corps  médical  a  constaté 
l’efficacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le 
lymphatisme,  le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  crois¬ 
sance,  les  convalescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION. 
2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas.  —Dépôt  :  1 13,  Fs  S'-Eonoré  et  toates  Pbarmacles 

SIROP  PHEHIQUEdeVIAL 

L’un  des  meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites, 
la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  les  irritations  de  poitrine. 
Antiseptique  et  cicatrisant  de  premier  ordre,  il  fait  disparaître 
rapidement  l’odeur  et  le  goût  désagréable  des  secrétions  des  mu¬ 
queuses  des  bronches  et  des  cavernes  des  phthisiques;  il  arrête  les 
hémoptysies.  Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour.  1,  Rue  Bourdaloue 

PERLES  DE  PiPSliË  DiâLVSiË 

lie  CHAPOTEATJT,  Pliarmacien  de  1'''  Classe 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la  Pepsine  du  Codex.  Elle 
digère  100  fois  son  poids  de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre 
de  lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  0.20  centigrammes.— Dose:  2  à 
4  perles  après  les  repas.  PhamaciS  VIAL,  /,  Rue  BOUrÜalOUB. 


SIROP  DE  mUlÂ  FERRU6INEUX 

De  Gr3EîIlV!EA.TJl.T,  au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût;  il  est  pris  avec 
plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants  que  par  les  grandes  personnes, 
et  contient  par  cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


GRANULES.FOWLER 


RAIFORT-IODÉ 


VIN  M  aUGEAUD 


TRIBROMURE  GRANULE  IVIANNET 


FRAUDIN 
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&  DES  VOIES  URINAIRES  I 


^  VIN  TÂNNiQUE  ^ 

ÎK  DE  BASNOlS-SAINT-JEâN 

Médiillé  aux  Expo$ition$de  Philadelphie  1878, SIdney  1879, 

Médaille  d'Argent  Anvers  1885,  Médaille  d’Or  Paris  1885. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
preaîers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan- 
®  guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
«itiSdièv  rhumatisme  chronique,  la  goutte  atonique  ou  viscé- 
raie,  et  toutes  les  dyspepsies  ;  aux  csonvalescents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  Mi®»  k 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

VENTE  EN  DÉTAIl  ;  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

**  Paix  :  S  fraties  u  Bouteille  de  83  Centilitbbs. 


BAINS  SALINSdeuMOUILLÈRE 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

Sources  Salées  de  Miserey 

Classe  des  Chlorurées  Sadiques  fortes 
Bromo-iodurées,  Athermales. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthè 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Çodèine  pure  dit  le  professeur  üubler  {Oommantaires  thérapeutiques  du 
t  Codex,  p.  S87)  doit  être  proscrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropium,  aux 
«  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us.  ;13  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calm''i 
st  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d’appétit  ni  de  constipatic  I 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  .4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  GLÏN  &  G*«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l'entremise  d^»-  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


PLOMBIERES^ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

DE 

NEYRAC-LES-BAINS 

à  1  Heure  de  Tais,  près  la  gare  de  Nieigles-Prades 

Ces  eaux  administrées  en  boissons,  bains  et 
douches,  sont  souveraines  contre  les  affections 
de  la  peau,  les  blessures,  suites  des  opérations 
chirurgicales,  affections  génito-urinaires,  rhu¬ 
matismes  et  maladies  nerveuses. 

HOTELS  tenus  par  M.  ’VIGIER 
Tavillons  de  famille  à  des  prix  modérés. 
Parc,  chasse  et  pêche  abondantes,  excursions 
nombreuses  et  variées.  Service  de  guides,  om¬ 
nibus  à  tous  les  trains. 

Ouverture  le  29  mai.  Fête  d’inauguratiopu 
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—  notre  collègue  M.  Jiillien  l’a  reconnu  du  reste  avec  moi  tout 
à  l’heure  — que  le  statut  de  1874  est  formel  et  qu’il  en  ressort  deux 
point  précis. 

La  récusation  n’est  possible  qu’au  cas  de  parenté  ou  d’alliance 
à  un  degré  prohibé  entre  les  membres  du  jury  ou  entre  un  des 
membres  du  jury  et  l’un  des  candidats;  d’autre  part,  c’est  aux 
juges  eux-mêmes  qu’appartient  le  droit  et  qu’imeombe  le  devoir 
de  prononcer  sur  cette  question  et  de  déterminer  la  récusation. 

Le  texte  du  statut  de  1874  ne  donne  donc  pas  au  candidat  le 
droit  de  récuser  un  juge;  il  n’établit  la  possibilité  de  la  récusation 
que  dans  le  cas  de  parenté  ou  d’alliance,  à  un  dtgré  prohibé,  d’un 
candidat  avec  un  des  juges. 

C’est  en  ce  sens  que  j’eus  à  répondre  et  môme  à  statuer  dans  la 
première  affaire.  Mais,  comme  cette  question  avait  préoccupé  la 
Faculté,  le  président  du  second  jury  dont  les  opérations  commen¬ 
çaient  un  certain  temps  après  la  clôture  du  premier,  l’honorable 
M.  Mathias-Duval,  crut  nécessaire  de  demander  des  instructions  à 
cet  égard. 

Il  m’écrivit  à  la  date  du  28  avril  une  lettre  dans  laquelle  il 
disait  ceci  : 

«  Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  nommer  président  du  jury 
de  l’agrégation  (anatomie,  physiologie,  histoire  naturelle)  dont  le 
concours  doit  s’ouvrir  le  16  mai. 

K  Désireux  d’appliquer  rigoureusement  le  règlement,  j’éprouve, 
au  sujet  de  certains  articles,  dos  doutes  que  je  viens  vous  prier  de 
bien  vouloir  éclaircir.  Le  règlement  parle  de  récusation  de  juges 
et  ne  spécifie  que  les  deux  cas  suivants  :  «  Doit  se  récuser  tout 
«  parent  ou  allié  d’un  des  candidats.  »  —  «  Ne  peuvent  siéger 
«  dans  un  même  concours  deux  parents  on  alliés.  » 

«  Cependant  je  sais  qu’il  a  souvent  été  d’usage  que  le  président 
du  jury  demande  aux  candidats  s’ils  ont  à  faire  valoir  un  motif 
de  récusation.  Cet  usage  me  paraît  contraire  aux  termes  du  règle¬ 
ment,  puisque  celui-ci  dit,  dans  l’article  14  ;  «  Aux  jour  et  heure 
fixés  par  cette  première  séance,  après  la  constitution  définitive  du 
jury,  il  est  fait  un  appel  des  candidats,  etc.» 

Donc,  il  est  évident  que  le  jury  doit  se  constituer  définitivement 
avant  l’introduction  des  candidats,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  con¬ 
sulter  ceux-ci  sur  cette  constitution. 

A  cette  demande  de  renseignements  et  d’interprétation  du 
statut,  le  ministère  do  l’instruction  publique  répondit,  à  la  date  du 
30  avril,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Monsieur  le  président, 

«  En  réponse  à  votre  lettre  du  28  avril,  j’ai  l’honneur  de  vous 
informer  que  le  statut  sur  l’agrégation  des  Facultés  n’attribue 
aucun  droit  de  récusation  aux  candidats.  Mais  il  fait  obligation 
aux  juges  de  se  récuser  lorsqu’ils  sont  parents  ou  alliés  jusqu’au 
degré  de  cousin  germain  inclusivement,  soit  d’un  autre  juge,  soit 
d’un  candidat.  (Art.  8.j 

((  Avant  la  constitution  du  jury,  le  président  doit  demander  à 
chacun  des  juges  titulaires  désignés  par  lejninistre  s’ils  sont  dans 
le  cas  prévu  par  l’article  8  du  statut.  En  cas  de  récusation  et 
d’empêchement  d’un  juge,  pareille  question  doit  être  adressée  au 
juge  supplémentaire  désigné  par  le  sort  pour  le  remplacer. 

«  Mention  do  l’exécution  de  cette  formalité  doit  être  faite  au 
procès-verbal.  » 

En  exécution  de  cette  interprétation  du  statut,  contenue  dans  la 
lettre  dont  je  viens  de  donner  lecture,  lorsque  l’incident  auquel  a 
fait  allusion  M.  Jullien  se  produisit,  l’honorable  président  du  con¬ 
cours,  M.  Mathias-Duval,  répondit  qu’aux  termes  du  règlement 
aucun  motif  de  récusation  en  faveur  du  candidat,  en  dehors  de  la 
parenté  ou  de  l’alliance  au  degré  prohibé,  ne  pouvant  être  invo- 
ijué,  il  refusait  d’accueillir  la  demande  formulée  par  lui.  Celui-ci 
déclara  qu’on  présence  do  ce  refus,  il  se  retirait  du  concours. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  suis  absolument  d’accord  avec 
M.  Jullien. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  rendre  pleine  et  entière  justice  à  la 
façon  de  procéder  du  président  du  jury,  Il  s’est  conformé  à  la 
règle  écrite  dans  le  statut  de  1874  et  qui  lui  avait  été  confirmée  par 
les  instructions  ministérielles  sollicitées  par  lui.  Tout  s’est  donc 
passé  correctement  et  régulièrement.  Aucun  reproche  no  peut  être 
adressé  à  M.  Mathias-Duval.  J’ensuis  heureux  et  je  considère 
comme  un  devoir  de  le  dire  du  haut  de  celte  tribune.  {Très  bien! 
Très  bien  !) 

Mais  M.  Jullien  pose  alors  cette  question  ;  N’y  aurait-il  pas  lieu 
do  prendre  pour  l’avenir  d’autres  mesures  '!  Ne  peut-il  se  produire 
certaines  circonstances  qui  établissent  entre  le  juge  et  un  des  can¬ 
didats  un  état  d’inimitié —  comme  dit  le  code  de  procédure  —  tel 
que  le  candidat  puisse  suspecter  le  juge,  et  que  l’impartialité  du 
jury  puisse  par  conséquent  être  contestée  à  l’avance ‘f  N’y  aurait- 
il  pas  avantage  pour  tous,  jjour  le  bon  renom  de  la  Faculté,  à  ce 
(pic  cette  situation  ne  fût  pas  maintenue  ? 

J’ai  examiné  la  question  qui  m’était  soumise  par  mon  honorable 
ami  M.  Jullien.  - 

Elle  ne  laisse  pas  ijuc  de  présenter  quelques  difficultési  Nous 


devons,  en  effet,  reconnaître  qu’il  faut  procéder  par  prudence 
dans  l’établissement  des  règles  relatives  aux  rapports  d’un  tribunal 
et  des  candidats  qui  viennent  devant  lui.  II  ne  faut  pas  transformer 
les  juges  en  accusés. 

Il  faut,  pai’  conséquent,  mettre  une  grande  précision  et  une 
grande  modération  dans  la  détermination  des  cas  pour  lesquels 
la  récusation  pourrait  être  exercée.  Néanmoins,  le  fait  qui  s’est 
produit  m’amène  à  reconnaître  que  bien  rarement  —  mais  il  suffit 
que  les  choses  se  soient  passées  ainsi  une  fois  en  un  siècle  pour 
que  la  question  puisse  se  poser. —  que  bien  rarement  il  peut  se 
présenter  un  cas  analogue  à  celui  auquel  il  a  été  fait  allusion. 

J'examinerai,  au  moment,  qui  est  prochain,  où  je  m’occuperai  de 
la  révision  des  statuts  du  concours  d’agrégation,  révision  qui  me 
parait  nécessaire... 

M.  A11M.4ND  Desphès.  —  Absolument  nécessaire. 

M.  LE  Ministre  de  l’insthdction  publique...  si  le  droit  de 
récusation  ne  peut  pas  être  défini  et  déterminé  avec  précision. 

M.  Jullien  a  fait  allusion  au  code  de  procédure  civile,  qui  dé¬ 
termine  la  récusation  possible  des  juges.  La  question  n’est  pas 
analogue;  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  appliquer  l’ensemble  des 
régies  du  code  de  procédure  civile  à  l’organisation  des  concours; 
mais  il  y  a  un  certain  nombre  do  principes  de  ce  code  qui  peuvent 
être  cependant  utilisés  sans  inconvénient  en  cette  matière;  et 
lorsque  je  me  préoccuperai  de  la  révision  des  statuts  du  concours 
d’agrégation,  la  question  du  droit  de  récusation  sera  étudiée  par 
moi  dans  l’esprit  que  je  viens  de  définir  devant  la  Chambre. 
(Très  bien  !  Très  bien  !) 

M.  Jullien. —  Je  m’attendais  à  la  réponse  qui  m’a  été  faite  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sûr  que  son  esprit  d’équité 
et  son  désir  d’apporter  un  remède  au  mal  qui,  depuis  quelque 
temps,  s’affirme  et  s’aggrave,  l’inspireraient  dans  les  résolutions  à 
prendre. 

Je  ne  puis,  pour  l’heure,  que  le  prier  de  prendre  des  mesures  le 
plus  rapidement  possible  et,  pour  éviter  quelque  nouveau  scandale, 
jusqu’à  ce  que  la  situation  soit  tranchée  régulièrement,  de  ne  pas 
porter  une  atteinte  absolue  à  ce  que  j’appellerai  la  tradition  de 
l’école.  Je  lui  demande  de  laisser  durant  la  période  intermédiaire 
les  choses  se  passer  comme  autrefois,  et  de  permettre  que  la  tra¬ 
ditionnelle  question  puisse  être  posée  jusqu’à  ce  que  soit  édictée  la 
nouvelle  réglementation  :  «  Avez-vous  des  motifs  (le  récusation 
contre  vos  juges?  » 

M.  le  ministre  a  dit  que  cela  ne  servirait  peut-être  qu’une  fois 
par  siècle;  c’est  assez  pour  justifier  mon  intervention  à  la  tribune. 
Une  seule  violation  de  la  justice  doit  nous  émouvoir  comme  si 
chacun  de  nous  était  atteint.  Ün  membre  du  corps  social  injuste¬ 
ment  lésé,  c’est  le  droit  en  péril. 

Sous  le  bénéfice  do  ces  observations,^  remercie  M.  le  ministre 
des  explications  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner.  (7’ rés  6ien Très 
bien!) 

M.  LE  Président.  L’incident  est  clos. 


Les  robes  a  traîne  et  l’hyoiène-.  —  Il  vient  de  se  former 
à  Berlin  une  Société,  composée  en  majorité  de  dames,  ayant 
pour  but  d’arriver,  par  tous  les  moyens,  à  la  suppression  du  port 
des  l’obes  à  traîne  sur  le  pavé,  les  queues  traînantes  des  robes 
mettant  en  mouvement  des  poussières  qui  peuvent  renfermer  les 
germes  de  maladies  infectieuses  (Sern.  méd.]. 

Monu.ment  IIirn.  —  Le  Conseil  municipal  de  Strasbourg  a 
voté  une  somme  de  800  marcs  à  titre  de  souscription  pour  le 
monument  du  savant  Hirn.  La  souscription  s’élève  actuellement 
à  16,000  marcs. 

Monument  Testelin.  —  La  souscription  ouverte  à  Lille, 
dans  le  but  d’élever  un  monument  à  M.  le  D'(  Testelin,  a  déjà  at¬ 
teint  43,000  francs. 

Médecins  députés.  —  M.  Güéneau,  médecin  à  Nolay,  près 
Beaune,  a  fait  sa  déclaration  de  candidature  pour  l’élection  légis¬ 
lative  du  10  juillet. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Excursion  géo¬ 
logique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
26  juin  1892,  aux  environs  de  Thorigny,  de  Carnetin  et  d’Annet.  Il 
suffit  pour  prendre  part  à  l’excursion  de  se  trouver  au  rendez-vous 
gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra  à  11  h.  5  du  matin  le  train  pour 
Lagny.  Les  personnes  (lui  voudront  profiter  de  la  réduction  de 
50  0/0  accordée  par  le  chemin  de  fer,  devront  verser  le  montant  do 
la  demi-place  jusqu’à  vendredi,  au  Laboratoire  de  Géologie,  61, 
rue  de  Buffon,  ou  samedi  à  la  Galerie  de  Géologie,  avant  5  heures 
dernier  délai. 

Récompense.  —  Une  mention  honorable  a  été  décernée  à 
M.  le  De  Labrousse  (de  Guelina),  en  récompense  du  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve,  depuis  1877,  en  donnant  des  soins  à  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses. 
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VARIA 

Conseil  d'Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine. 

La  rage  à  Paris  et  les  mesures  prises. 

Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  police  a  fait  coii- 
naitre,  dans  la  dernière  séance  de  ce  Conseil,  les  dispositions 
nouvelles  qui  viennent  d’être  prises  relativement  à  l’exécution 
de  l’ordonnance  du  30  mai,  prescrivant  les  mesures  préven¬ 
tives  contre  la  rage. 

Ces  dispositions  portent  sur  les  deux  points  suivants  : 

P  Aux  termes  du  décret  du  22  juin  1882  (art.  52),  les  chiens 
amenés  en  fourrière,  pourvus  d’un  collier  portant  l’adresse  des 
])ropriétairea,  ne  doivent  être  abattus  qu’à  l’expiration  d’un  délai 
de  trois  jours  francs,  pendant  lequel  les  intéressés  peuvent  venir 
réclamer  leur  bête.  Mais  beaucoup  de  propriétaires,  ignorant 
sans  doute  où  ils  doivent  s’adresser,  ne  se  présentent  pas,  et,  au 
bout  des  3  jours,  les  chiens  sont  nécessairement  abattus.  Pour  re¬ 
médier  à  cet  état  de  choses,  le  préfet  a  décidé  qu’un  employé 
spécial  allait  être  détaché  au  service  de  la  fourrière,  avec  mission 
d’envoyer  d’urgence  une  lettre  d’avis  à  tous  les  propriétaires  de 
chiens  saisis  et  munis  d’un  collier  avec  plaque  indicatrice. 

2"  Depuis  la  publication  de  l’ordonnance,  des  individus  se  sont 
mis  à  faire  la  chasse  aux  chiens  circulant  sur  la  voie  publique. 
Quelques-uns  sont  allés  jusqu’à  ôter  aux  chiens  qu’ils  saisissent 
leurs  muselières  et  aussi  les  colliers  indicateurs.  Ils  ont  ainsi 
réussi,  en  livrant  aux  agents  des  chiens  qui  avaient  toute  l’appa¬ 
rence  de  chiens  errants,  à  se  faire  charger,  moyennant  le  prix 
habituel  de  la  course,  de  la  conduite  de  ces  animaux  à  la  four- 

Pour  couper  court  à  de  telles  manœuvres,  le  préfet  de  police 
vient  de  prescrire  que  deux  agents  en  bourgeois  seront  désignés 
par  chaque  poste  de  police,  à  l’exclusion  de  toutes  autres  per¬ 
sonnes,  pour  conduire  les  chiens  saisis  à  la  fourrière. 

M.  Nocard,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  plusieurs  membres 
de  l’assemblée,  a  remercié  très  vivement  le  préfet  de  police  des 
mesures  dont  il  a  très  heureusement  pris  l’initiative  et  qui  com¬ 
plètent  fort  utilement  l’ordonnance  du  30  mai. 

Nous  nous  permettons  d’ajouter  nos  félicitations  à  celles 
de  M.  Nocard.  Mais  M.  le  préfet  de  police  ne  doit  pas  ignorer 
qu’il  circule  encore  dans  Paris  un  certain  nombre  de  chiens 
non  muselés  et  que  certains  ont  des  muselières  par  trop  ru¬ 
dimentaires  et  par  trop  insuffisantes.  Nous  avons  la  ferme 
conviction  que  M.  Lozé  saura  faire  rendre  à  l’ordonnance 
qu’il  a  eu  le  courage  de  prendre  tout  ce  qu’elle  peut  donner. 
Il  n’a  qu’à  commander  pour  être  obéi.  M.  B. 

La  laïcisation  des  Hôpitaux. 

M.  le  D'  Héret,  pharmacien  en  chef  des  Hôpitaux,  vient  de 
publier,  dans  la  Tribune  médicale  (N‘>“2'i  et  25),  deux  articles 
très  intéressants  dont  voici  la  conclusion  : 

.«  En  résumé,  la  surveillante  laïque  est  plus  instruite,  plus  do¬ 
cile  que  la  religieuse  ;  elle  passe  plus  de  temps  au  chevet  des 
malades,  elle  dépend  effectivement  des  chefs  de  service,  elle  doit 
être  substituée  à  la  sœur.  La  laïcité  des  hôpitaux,  envisagée  au 
point  do  vue  de  la  liberté  individuelle  et  des  intérêts  sociaux  et 
humanitaires,  s’impose  donc,  et,  en  présence  des  revendications 
cléricales,  il  faut  se  hâter  de  généraliser  et  d’achever  l’œuvre 
commencée  au  nom  de  la  liberté  de  conscience  et  de  l’intérêt 
supérieur  des  malades.  » 

Le  nouveau  Conseil  municipal  de  Marseille’ se  préoccupe 
très  vivement,  paraît-il,  de  la  laïcisation  des  établissements 
hospitaliers  de  cette  ville.  On  sait  que  l’Assistance  publique 
de  Paris,  en  dehors  des  Fondations,  n’a  plus  que  trois  établis¬ 
sements  à  laïciser  ;  l’IIôtel-Dieu,  Saint-Louis  et  Berok-sur- 
Mer.  Pour  les  deux  premiers,  l’affaire  est  en  suspens  au  Con¬ 
seil  d’Etat.  Pour  le  troisième,  la  solution  semble  prochaine. 
Elle  sera  hâtée,  nous  l’espérons,  par  la  question  que  doit  poser 
prochainement,  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  à  M.  le  Directeur 
de  l’Assistance  publique,  M.  Albert  Pétrot. 

Les  Hôpitaux  militaires  de  Paris. 

La  Chambre  a  voté,  mardi  dernier,  sans  débat,  le  projet 
de  loi  ayant  pour  objet  l’aliénation  dos  hôpitaux  militaires  du 
Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin,  et  l’affectation  du  produit  de 
la  vente  à  des  travaux  nécessaires  pour  le  ministère  de  la 
guerre. 

On  aurait  pu  s’attendre,  a  fait  remarquer  le  Temps,  à  une 


discussion.  Un  certain  nombre  de  membres  du  service  de  santé 
avaient  tenté  une  timide  protestation.  Quelques  lettres  défen¬ 
dant  l’hôpital  Saint-Martin  contre  les  imputations  dont  il  est 
l’objet  avaient  été  envoyées  aux  journaux.  On  affirmait  que  ses 
conditions  hygiéniques  sont  excellentes  et  que,  par  sa  situation, 
il  répond  —  ainsi  que  le  Gros-Caillou  —  à  un  besoin.  En  cas 
de  guerre,  nous  disait-on,  où  mettra-t-on  les  blessés  ?  En 
théorie,  ces  protestations  semblent  fondées  ;  en  fait,  elles  ne 
pi-évalent  pas  contre  l’intérêt  de  la  population  parisienne. 
Celui-ci  est  évidemment  d’éloigner  les  hôpitaux  du  cœur  de  la 
ville,  pour  éviter  toute  chance  de  contagion.  En  cas  de 
guerre,  les  ambulances  privées  et  les  établissements  publics 
transformés  en  hôpitaux  suffisent  à  tous  les  besoins. 

Le  projet  de  loi  permet,  sans  engager  le  budget,  de  créer  un 
hôpital  suburbain  et  de  racheter  les  magasins  de  concentration 

—  opération  depuis  longtemps  désirée  —  grâce  au  produit  de 
la  vente  des  terrains  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin.  Ces 
terrains  valent  10.464.500  fr.;  les  dépenses  atteignent  9.916.500  t.- 
L’opération  se  termine  donc  par  un  boni  de  548.000  francs. 
L’hôpital  suburbain,  à  créer  dans  la  région  do  l’ouest,  vers 
Saint-Cloud  ou  Nanterre,  sera  relié  aux  casernes  par  des  em¬ 
branchements  de  tramways  pénétrant  dans  chaque  caserne  et 
utilisant  le  réseau  parisien  au  moyen  de  voitures-tramways 
spéciales.  St-Denis  bénéficiera  également  du  projet.  On  créera 
un  quartier  militaire  à  l’hôpital  civil. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  27.  —  U’’  de  Doctorat  (D®  série)  :  MM.  Bâillon, 
Weiss,  Fauconnier.  —  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  llanriot.  Blan¬ 
chard.  . —  (3®  série)  :  MM.  Bouchet,  Lutz,  Guebhard.  —  1®“'  de 
Doctorat  :  MM.  Gautier,  Guebhard,  Villejoan..  — 2®  de  Doctorat, 
oral  (B®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Reynier,  Poirier. — 5®de  Doc¬ 
torat  (B®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Delens,  Peyrot, 
Jalaguier. — (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine,  Chauffard. — 
(l®®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelooque)  ;  MM.  Pinard,  Kir- 
misson,  Ribemont-Dessaignes. 

Mardi  28.  —  1®®  de  Doctorat  (1®®  série)  :  MM.  Gautier, 
Hanriot,  Weiss.  —  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blancbard.  — 
(3®  série)  :  Pouchet,  Guebhard,  Villejean.  —  1®®  de  Doctorat  : 
MM.  Lutz,  Guebhard,  Fauconnier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (B® 
partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quénu,  Poirier.  — 4®  de  Doctorat: 
MM.  Proust,  Diculafoy,  _Quinquaud.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie). 
Chirurgie.  Charité.  (1®®  série)  :  MM.  Le  Fort,  Guyon,  Nélaton.  — 
|2®  série)  :  MM.  Panas,  Duplay,  Campenon.  —  (2®  partie)  : 
MM.  Peter,  Cornil,  Hanot.  —  (B®  partie).  Obstétrique.  Clin, 
d’accouchem.,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnior,  Richelot,  Bar. 

Mercredi  29.  — B®  de  Doctorat  (B®/série)  :  MM. Lutz,  Hanriot, 
Weiss.  —  (2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Guebhard,  Faucomiiej'.  — 
(3®  série)  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blanchard.  —  B®  de  Doctorat  : 
MM.  Pouchet,  Lutz,  Guebhard. — 2®  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Straus,  Marc  Sée,  Poirier.  —  5'-  de  Doctorat  (B®  partie). 
Obst.  Clin.  Baudeloçque  :  MM,  Pinard,  Segond,  Ribemont-Des¬ 
saignes. 

.Jeudi  30.  —  B®  de  Doctorat  (B®  série)  :  MM.  Gautier,  Gueb-. 
hard,  Blanchard.  —  (2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Weiss,  Villejean. 

—  (1®®  série)  i  MM.  Gariel,  Hanriot,  Fauconnier.  — (2®  série)  : 
MM.  Lutz,  Blanchard,  Weiss.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  ; 
MM.  Guyon,  Schw'artz,  Maygrier. 

Vendredi  1®®.  —  B®  de  Doctorat  (B®  série)  :  MM.  Gautier, 
Guebhard,  Blanchard.  —  (2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Pouchet, 
Weiss.  —  (3®  séi'ie)  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Villejean.  — 
B®  de  Doctorat  (1®“  série)  :  MM.  Lutz,  Guebhard,  Blanchard. 

—  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Fauconnier,  Villejean.  —  (1®® 
partie)  ;  MM.  Marc  Sée,  'ruffier,  Poirier.  —  5®  de  Doctoral 
(B®  partie).  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Delens,  Monod,  Ricard. — 
C2®  partie).  (B®  série):MM.  Ollivier,  Déjerine,  Letulle.  —  (2®  série)  : 
MM,  Potain,  Brissaud,  Marie. 

Samedi  2.  —  1®®  de  Doctorat  (B®  série)  :  MM.  Gariel,  Blan¬ 
chard,  Villejean.  —  (2®  série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Guebliard.  — 
(3®  série)  :  MM.  Bâillon,  Fauconnier,  Weiss.  —  l®®de  Doctorat  : 
MM.  Pouchet,  Lutz,  Guebhard.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (B®  par¬ 
tie):  MM.  Berger,  Schwartz,  Poirier.  —  tp  de  Doctorat  :  MM.  Peter, 
Debüve,  Ballet.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Hibol- 
Diou.  (B®  série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu,  Quénu.  —  (2®  .série)  : 
MM.  Richelot,  Campenon,  Brun.  —  5®  de  Doctorat  (2'  partie). 
Hôlol-Diou  :  ÀIM.  Laboulbène,  Chanleinesse,  Gilbert.  —  5®  de 
Doctorat  (B®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouchcinouls,  rue 
d'Assas  :  MM.  'ramier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  29.  —  M.  Leiiniull.  Contribution  à  l'étude  du  Beu- 
Züiiaptol  ou  benzoate  de  uapbtiil.  —  M.  Poux.  Méthode  scléro-- 
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gène.  Son  application  au  traitement  des  ostéo-arthrites  tuber¬ 
culeuses  du  cou-de-pied.  —  M.  Bezançon.  Etude  sur  l’ectopie 
testiculaire  du  jeune  âge  et  son  traitement. 

Jeudi  30.  —  M.  Vienne.  Etude  sur  les  blessures  simulées  dans 
les  centres  industriels.  —  M.  Leissen.  Hygiène  des  campagnes 
bretonnes  et  particulièrement  morbihannaises.  —  M.  Bellemain. 
Des  fistules  du  menton.  —  M.  Pescber.  Etude  de  l’opération  de 
Schneider.  —  M.  Malaval.  Etude  sur  l’histoire  des  affections  de 
l’estomac  pendant  la  période  gréco-romaine.  —  M.  Janin.  Du 
tétanos  bulbaire.  Etude  spéciale  de  la  paralysie  faciale.  — 
M.  Callais.  Les  érythèmes  du  nouveau-né.  —  M.  Lelièvre.  Des 
enfoncements  et  des  fractures  du  crâne  chez  le  fœtus  pendant 
l’accouchement.  —  M.  Rousseau-Dumarcet.  Du  décollement  pré¬ 
maturé  du  placenta  incéré  normalement.  —  M.  Desforges.  Re¬ 
cherches  historiques  et  critiques  sur  la  symphyséotomie. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  pratiqua  de  Bactériologie.  —  Ce  cours  commencera 
au  Laboratoire  de  M.  le  Cornil,  à  la  Faculté,  21,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  le  1 1  juin,  à  deux  heures.  Chaque  élève  sera 
exercé  par  M.  Widal,  au  Laboratoire  de  M.  Cornil. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D"'  Latteux,  ancien 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  recommencera  un 
nouveau  cours  Je  technique  microscopique  et  de  manipulations 
pratiques,  le  27  juin,  à  4  h.,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont- 
de  Lodi,  n°  5.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  analyses  exigées 
journellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo¬ 
sition.  On  s’inscrit  chez  le  D''  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de 
midi  1/2  à  1  h.  1/2.  _ 

NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  12  juin  1892  au  samedi 
18  juin  1892,  les  naissances  ont  étéaunombre  de  1153  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 443; illégitimes,  138, 
Total,  581.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  407  ;  illégitimes,  l<i5. 
Total,  572. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  juin  1892  au  samedi  18  juin  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  941  savoir  :  511  hommes  et  430  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  7, 
T.  17.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  12,  F.  15, 
T.  27.-  Scarlatine  :  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  0,  T.  l.j—  Diphtérie,  Croup  :  M.  16,  F.  8,  T.  24.  —  Grippe; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  122,  F.  79, 
T.  201.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  13,  T.  25  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  5,  F.  29, 
T,  34.  —  Méningite  simple  :  M.  19.  F.  9,  T.  28.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  16,  F.  18,  T.  34.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  7,  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  4,  F.  2, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  30,  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Bronchite  chronique. 
M.  11,  F.  12,  T.  23.-  Broncho-Pneumonie:  M.  29, F.  16,  T.  45, 

—  Pneumonie  :  M.  29,  F.  16,  T.  45.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  62  F.  44,  T.  106. — Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  12,  T.  19. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  5,  F,  4,  T.  9,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.  1,  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  P.  0,  T.  0.—  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  10, 
T.  19.-  Sénilité  :  M.  10,  F,  13,  T.  23.  —  Suicides  :  M.  11,  F.  0, 
T.  11.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  2,  T.  14.— Autres 
causes  de  mort  ;  M.  82,  F.  78,  T.  160.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  1,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  13, 
Total  ;  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  18. 
Total  :  42. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Huet,  docteur  en 
médecine  et  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur 
adjoint  à  ladite  Faculté. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation  en  ana¬ 
tomie.  —  La  première  série  des  épreuves  du  concours  d’agré¬ 
gation  pour  les  sciences  accessoires  est  terminée.  Sont  déclarés 
admissibles.  Anatomie  :  Paris;  MM.Jonnesco,  Pilliet,  Sebileau. 

—  Bordeaux  :  MM.  Conil,  Princeteauet  Mouret. — Lille  :  MM.  Cus- 
tis,  Laguesse  et  Mouret.  —  Nancy  :  MM.  Mouret  et  Prenant.  — 
Physiologie .  —  Lille  et  Toulouse  ;  MM.  Abelous  et  Bedard.  — 
Histoire  naturelle.  — Paris  :  MM.  Chauveau,  Heimet  Dewevre, 


—  Lyon:  MM.  Dewevre,  Heim  et  Roux.  —  Montpellier  :  MM. 
Dewevre,  Heim,  Planchon. 

Questions  posées  à  l’épreuve  d’une  heure  :  Concours  d’ana¬ 
tomie  et  d’histoire  naturelle  :  M.  Laguesse,  Parallèle  des  organes 
terminaux  des  sens  ;  —  M.  Princeteau,  Parallèle  des  origines  des 
nerfs  moteurs  etdes  nerfs  sensitifs  dusystème  cérébro-spinal; — 
M.  Jonnesco,  Parallèle  des  dérivés  du  corps  de  Wolff  dans  les 
deux  sexes; —  M.  Curtis,  Etat  actuel  de  la  théorie  vertébrale 
du  crâne;  —  M.  Pilliet,  Parallèle  des  artères  et  des  veines 
{anatomie  descriptive,  histologie  et  développement)-,  —  M.  Conil, 
Le  lobe  limbique  du  cerveau;  —  M.  Prenant,  De  la  migration 
des  organes  chez  l’embryon,  le  fœtus,'  etc.;  —  M.  Sébileau,  Des 
anomalies  en  anatomie  descriptive;  —  M.  Mouret,  Cavités 
aériennes  du  crâne  et  de  la  face.  Physiologie  :  M.  Abelous,  La 
fatigue;  —  M.  Bédard,  L'inanition. 

Histoire  naturelle  :  M.  Dewèvre,  Sporozoaires  sanguicoles 
chez  Thomme  et  les  vertébrés  supérieurs;  —  M.  Roux,  Para¬ 
sites  animaux  intra-cutanés,  à  l'exception  des  acariens  ;  — 
M.  Planchon,  Cestodes  de  l’homme  à  larve  non  vasculaire  ;  — 
M.  Heim,  Parasites  communs  à  l’homme  et  aux  rongeurs;  — 
M.  Chauveaud,  Notions  générales  sur  les  migrations  des  néma¬ 
todes. 

Epreuve  de  dissection.  —  Jeudi  23  juin  1892.  MM.  Jonnesco, 
Sébileau  et  Pilliet,  Nerf  maxillaire  supérieur. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Combemale,  agrégé, 
est  prorogé  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  des 
cliniques. 

Faculté  de  médecine  dé  Montpellier,  —  M.  François  est 
prorogé  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  P*'  Bernheim  est 
nommé  assesseur  du  doyen. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.— Herborisations. 
M.  L.  Gui&nard,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  26  juin,  à  Chevreuse.  Rendez-vous  à  la  gare  Mont¬ 
parnasse,  à  7  h.  30,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  8  h.  pour 
la  station  de  Trappes.  Prière  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de 
Botanique,  en  vue  du  déjeuner,  avant  vendredi  4  heures. 

Ecole  de  médecine  et  de  Poitiers.—  M.  le  D^  Chrétien, 
qui,  à  la  suite  du  dernier  concours  d’agrégation  en  chirurgie  avait  • 
été  nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  Toulouse,  reste  à  l’Ecole  de 
Poitiers  qui  s’en  félicite  justement. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Classement  général  et  répartition 
dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmacie,  pour  l’année  1892-1893.  —  MM.  les  élèves  internes 
en  pharmacie  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur 
répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration,  pour 
Tannée  1892-1893.  En  conséquence,  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour 
retirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements/  Ces  cartes  seront 
délivrées  à  MM.  les  élèves  internes  de  2®,  3®  et  4®  années,  le  samedi 
2b  juin,  à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n®  3  ;  et  à  MM.  les  élèves  internes  de 
P®  année,  le  mardi  28  juin,  à  trois  heures. 

Conseil  supérieur  de  l’Assist.ance  publique.  —  Par 
décision  du  15  juin,  le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé  secrétaire 
du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  M.  Roger-La- 
GRANGE,  auditeur  au  Conseil  d’Etat. 

Congrès  médical  hispano-anglo-américain.  —  Le  premier 
Congrès  médical  pan-américain  aura  lieu  à  Washington,  du  5  au 
8  septembre  1893. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décrit  en  date  du  5  juin 
1892,  M.  Sommeiller,  médecin  principal  de  première  classe, 
médecin  en  chef  de  la  place  et  l’hospice  mixte,  de  Toul  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  le  P® 
Charcot,  vient  d'être  nommé  Grand’Croix  de  Tordre  de  la  Cou¬ 
ronne  de  Roumanie;  M.  le  D®  Constantin  Paul,  commandeur; 
et  M.  le  P®  Leloir,  officier  du  môme  ordre. 

Exercice  de  la  pharmacie. —  La  limitation  du  nombre  des 
pharmacie-ns  en  Belgique.  —  L’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  a  voté  la  résolution  suivante  :  <;  L’Académie,  se  plaçant  aux 
seuls  points  de  vue  de  Texercice  de  Tart  de  guérir  et  des  intérêts 
do  la  santé  publique,  estime  que  la  limitation  du  nombre  des 
pharmaciens  est  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  abus 
existants.  » 

Hôpital  Lourcine.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
de  voter  la  substitution  du  nom  hôpital  Broca  à  celui  d’hôpital 
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de  Loimcine  qui,  d’iiôpital  spécdal,  sera  tamsÎDrjEé  en  hôpital 
général. 

Hôpitaux  de  Rouen.—  M.  Je  I)''X)iB,iEa  a  &téaamioé,  après 
icoiiioours,  médecin-aï^ oinl- 

Htgtène  bes  ttulee.  —  Les  ïin-etïes  à  Furie.  —  ï>ans  te 
séance  du  R  Inm,  M.  Geo-iges  Berry  a  sigmaHé  wn  OsoBeül  raniai- 
cîpal  l-es  Esauvaises  «dena-s  pTodrâles  par  les  troelitee  filtraiirtes  <(«6 
î’oti  enl&ve  40tK  lois  par  semaine,  T’a]srfes-«:idi,  d-aas  diff'féi'eiife 
iimiteuHeB  de  Paris.  H  a  invité  r-adiaifiietration  à  obJenir  de  fa 
compagnie  qifÆe  ne  procède  pais  à  s'es  .opteialfione  après  foirât 
foeures  dci  matin. 


OOtOsiES.  —  La  qattestio®  que  M.  le  D"'  Moinet,  ^sénateur,  deyait 
adnesser  an  mànistre  de  te  maxdne,  au  sujet  du  corps  de  santé  des 
colonie  a  été  remise.  Il  réaiilte  des  renseigaeuneats  qu’a  bien  vouJiU 
foiitmir  M.  Moineit,  qiie  son  IntenttAcxn  est  de  demander  pufeinent 
at  KhnpJeimoat  le  létrait  du  déoret  de  juin  ISftO  qui  institue  le 
Doope  Ab  sanibé  des  cjolanieB.  Oe  corips  de  saiiité  dies  coJoniefi  n’e&t 
pis  ■Kenkanemt  aiiiE  îgrosBÊ  dÊfænae  supplémeataire  i(à  rjaeui® 
ajctaelle,  il  compte  un  suî’eiToât  de  dépense  de  200,000  feanca),  sa 
isréatiGcn  porte  en  oufa®  «in  tort  'ConsidéEay  e  aucorps  de  saute  de 
la  marine,  ocarps  de  santé  déjà  si  «al  juantagé  a.u  point  de  vue 
de  son  ænRancameat,  >en  <06  eems  qu’elle  Jnai  enlève  un  .service 
qu’elle  a  torajoMrs  atssuré  pasqua  ppésenit. 


Le  liquide  ButlWN-SÉQUARD  A  LA  P.OKTÉE  DE  TOEB.  — 
M.  d’Aesonval  a  annoncé  à  l’Académie  quU  tenait  à  la  dispo¬ 
sition  de  ses  confrères  les  extraits  liquides  destinés  aux  injections 
du  procédé  Brown-Séquard. 

Le  caOLÉiRA  EN  Pebs®.  —  Le  ohoiëra  venstnt  d'aeJatei-  à  Mes- 
ched,  le  miaaislaæ  de  riatérieur  de  Russie  a  insterdit  te  déJA'raÆUBe 
de  paeBËpnrte  pomr.r!6toacnger  aux  pèlarins  qui  'Vtewadsaieîit  se  aiendre 
en  Perse. 

Choléra  en  Perse.  —  On  mamie  'de ’T#iéran que  le  dlioléra, 
qui  parait  décroître  à  Meshed,  a  éclaté  à  Sabzawar,  à  Abbassafoad 
et  à  Oharuâ.  On  apprend  de  s'ori'ree  russe  qu’il  aurait  éclaté  ég-aile- 
ment  à  Askabad  et  âPzwaada,  em-îaCasiMenne.  On  est  très  aterrnê 
,à  Téhéran.  Beaucoup  d’habitants  quittent  la  vdle. 

Le  STNinCAT  des  infirmières  et  GARDES-MALADES  DE 
Paris.  —  Il  y  a  à  Paris  près  de  six  raillé  infirmières  diplômées 
et  gardes-malades.  Un  nertain  noambie  d’^eDïtre  filles,  afin  d’éviter 
les  longues  coinæses  à  teavei-s  Psuris  dans  le  kut  de  savoir  si  l’on  a 
besoin  de  leurs  services  dans  tel  ou  tel  hôpital,  dans  telle  ou  telle 
maison  de  santé,  se  «ont  réunies,  samedi  dernier,  à  la  Bourse- 
annexe  du  travail,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  et  ont  décidé 
d’organiser  une  sorte  .de  syndicat  ayant  un  bureau  permanent 
dans  cet  immeuble.  Do  cette  fagon,  disent-elles,  directeurs  d’hô¬ 
pitaux  et  maisons  particulières  sauront  uù  s’adresser  pour  obtenir 
des  personnes  expérimeniëes  dans  les  soins  .à  donner  aux  ma¬ 
lades.  —  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  les  gardes-malades  de  la 
ville  d’avoir  eu  la  bonne  idée  de  se  syndiquer.  Nous  devons 
rappeler,  toutefois,  que  les  élèves  înOrinières  des  Ecoles  muni- 
cipulee,  qui  ont  obtenu  leur  diplôme,  ne  s’élève  SKetuellement  qu’à 
1.118  et  que  la  très  gj-ande  majorité  d'entre  elles  «ont  en  exercice 
■dans  les  hôpitaux. 

Ecole  de  santé  militaire.  —  Présence  des  stagiaires  du 
Val-de -Grâce  dans  les  Conseils  de  Reuisioa.  —  Nous  avons 
signalé  la  protestation  d’un  sous- intendant  militaire  contre  la 
présence  des  stagiaires  du  Val-de-Giràee  aux  séances  .Au  conseil 
de  révision  et  l’.éliiaination  de  ces  derniers.  Or  la  présence  de» 
médecins  stagiaires  du  Val-de-Gràce  aux  teaoees  du  conseil  de 
révision  à  ParisiBeaiosnle  à  l'879',  ce  n’est  donc  pas  le  direeteurdu 
service  de  santé  actuel  qui  a  eu  l'initiatiye  de  cette  masure,  pas 
plus  du  reste  qu'aucun  de  ses  prédéoesscurs  à  la  7*  direction,  qui 
ne  daté  'jue  de  1883.  Le  rôle  des  stagiaii-es,  qui  sont  docteurs 
en  médecina  et  non  étwdiants,  se  bonne  à  assister  en  spectateurs 
aux  opérations  de  la  révision;  ils  n’ont  pas  à  intervenir  à  titre 
d’experts  ;  cobuho  docteurs  en  -médecine,  ils  sont  d’ailleurs  tenus 
au  se'.-'.et  profc’?’ jü”"!.  Il  est  à  remarquer  que  la  police  des 
séfi-i..;  -i  du  conseil  de  rev's’on  appartient  an  préfet,  qui  le  préside, 
et  que,  à  Paris,  le  Conseil,  après  avoir  délibéré  sur  la  protestation 
du  sous-intendant  militaire,  a  décidé  que  les  médecins  stagiaires 
du  Val-de-Gràco  pourraient  continuer  d’assister  à  te  séance,  leur 
présence  éianl  juslîliée  par  le  bénéfice  qui  pourrait  en  résulter 
plus  tard  pour  le  bon  recrutement  de  l’armée  et  Tintérêt  même  des 
familles. 

Concours  des  élèves  stagiaires  en  pharmacie.  —  Conformé- 
inent  à  l’article  1**’  du  déciet  du  14  novembre  1891,  un  concours 
s’ouvrira  le  7  novembre  1892  à  8  heures  du  matin  à  l’Ecole 
d’apnli/'stion  de  médecine  et  de  pkarmacie  militaires  à  Parie  pour 
l’admission  aux  emplois  d’élève  en  pharmacie  du  service  de  santé 
.œilitaire.  Sont  admis  à  concourir  :  Les  étudiants  ayant  accompli 
leur  année  de  service  militaii’e  on  étant  au  moment  du  concours  eu 
possession  d’un  stage  officinal  régulier  de  deux  ans  au  minimum 
ou  de  quatre  ou  huit  inscriptions  de  scolarité  valables  pour  le  grade 
de  pharmacien  de  R®  classe,  et  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin 
d’année.  Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1°  Etre  né  ou 
naturalisé  Français;  2*  Avoir  eu  au  R®  janvier  1892  moins  de  23  ans 
pour  les  élèves  ayant  deux  années  de  stage  ;  moins  de  24  ans  pour 
les  élèves  ayant  quatre  inscriptions;  moins  de  25  ans  pour  les  élèves 
ayant  huit  Inscriptions;  3°  Avoir  fait  constater  qu’ils  sont  toujours 
aptes  à  servir  activement  dans  l’armée  :  cette  aptitude  sera  justifiée 
par  un  certîfieat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au 
moins. 


Serviiie  de  ranté  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
13  juin  1892,  ont  été  nommés  flans  la  l'énerve  de  'l’ai-mêe  de  mer 
au  grade  de  méfleeSn  4e  deuxième  classe:  M.  le  D®  Flaud, 
médecin  de  deuxiènae  cteBae  de  te  marine,  démissionnaire  ;  au 
grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  ;  .M,.  Lajmois,  ancien 
pharmacien  de  2®  elasæ  de  la  marine,  phanmacien  universitaire  de 
{atemièiæ  ctesse. 

Troubles  untversitaireb  a  l’étbax'GE®..  —  On  dit  que  le 
Beeteœr  de  rUmiveraiité  de  Prague  ;(AMitriche-iis3ngr5iB)  a  ouvert 
une  eaaquête  au  sujet  .des  étudiante  .qui  ont  pris  part  aux  fêtes  de 
Nancy. 

Nécrologie.  — M.  -le  D®  Laeourtiade  (de  Bteyé).  —  M.  le 
D^’Rouquette  (de  Saint- Aiiflré4fe-6angonïs). —  M.  le  D®  Roussel, 
fl-éoéflé  à  Nancy  àTâge  de  87  -ans.  Dans  sa  feuwesse,  notre  confrère 
avait  fait  la  campagne  de  Pologne.  S'étant  fixé  ià  Nancy,  il  était 
devenu  proîesseur  d’aceo-ueheraents  â  l’bissp-îce  départemental, 
puis  proIesseoT  ti  rEcole  de  médeeme.  Il  fut  nommé  professeur- 
adjoint  à  la  translation  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy  et 
professeur  honoraire  au  moment  où  il  prit  une  retraite  bidn 
méritée  (Gaz.  des  llôp.).  —  M.  le  D®  Labathoi  (de  Saint-Jean- 
d’Ilac). —  M.  le  D®  DhosiÉ,  aide-major  an  9®  régiment  d’infanterie 
de  marine,  au  Tonkin,  disparu  dans  la  rivière  Noire,  le  16  mai 
dernier.  —  M.  le  D®  Bugène-Auguste-Henri  Bouttieh,  ancien 
interne  des  h-ôpîtaux,  décédé  le  19  ju-în  1892,  flans  sa  32*  année. — 
annonce  de  Œiristîana  la  in-ort  du  célébré  professeur  de  bota¬ 
nique,  M.  SCHÜBELER.  —  M.  le  D®  Rudolf  Thirv,  privât  dooent 
d'otologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fribourg.  —  M.  le  !>' 
Demme,  professeur  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berne.  ~  M.  DeschabseaüK,  pharmacien,  résident  au  Tonkin, 
décédé  ces  jours  derniers  ;  il  allait  êtee  nommé  secrétaire  général 
du  gouvernetnent  de  riodo-Ghtee.  C’é.tait  une  figure  très  connue 
au  Quartier  Latin. 

Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  LaPRADEj,  Chloro- 
Anémie.  _ 


Dyspepsie.  —  Vin  dk  ChassainG.— Pepsine.  —  Hiasfase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 

Diabète,  Goutte. 

LA  BOURBOULE 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — L’ec/ieaitufi  du  1'® 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nas  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons' à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à.  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
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